BULLETIN  GÉNÉRAL 


1)B 

THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIItCUGICALE. 


miETÎN  GÉNÉRAL 


DE 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 


RECUEIL  PRATIQUE 

PAU  LE  DOCTEUR  DEBOUT, 

MÉDECIN  DES  DISPENSAIDES, 

CHEVALIER  ni;  la  légion  d’hosnedd, 

MEMDRF,  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DF.  LA  SOCIÉTÉ  DE  CBIRlIlialEj 


CHEZ  [,E  RÉOACTEUR  EN  CHEF,  ÉDITEUR, 

IIUK  THÉRÈSE,  N“  4. 


1857 


BULLETIN  GÉNÉRAL 


TJHÊRAPEUTIQUE 


,  ET  CHIRURGICALE. 


HÉR/WEUTIQUE  MÉDICALE. 


^j|^J^AWUTlQUE 


des  travaux  publiés  par  le  BtttMiu 
— O  pendant  l’aiiuéc  18Sa. 


Quand  il  nous  arrive  parfois  de  parcourir  le  Répertoire  de  Plouc- 
quet,  la  Biographie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicaleSj  la  Pa¬ 
thologie  interne  de  J.  Frank,  ou  quelque  autre  ouvrage,  produit 
laborieux  de  cette  patiente  érudition  dont  la  littérature  médicale 
contemporaine  ne  nous  offre  plus  que  de  rares  représentants,  nous 
ne  pouvons  nous  défendre  d’une  sorte  de  sentiment  de  tristesse. 
Qu’est-ce  donc  que  l’homme?  Qu’est-ce  donc  que  la  science?  Depuis 
plus  de  vingt  siècles,  les  théories  succèdent  aux  théories,  les  obser¬ 
vations  mêmes  rectifient  les  observations,  et  cependant  l’homme 
poursuit  toujours  la  solution  du  problème  qu’il  s’est  d’abord  posé, 
et  les  •  difficultés  logiques  de  cette  solution,  et  les  labeurs  incessants 
de  la  vie,  rendue  tous  les  jours  plus  difficile,  et  les  ingratitudes  de 
la  société,  qui  jouit  avec  indifférence  du  bien  qu’apportent  avec  elles 
des  vérités  si  chèrement  acquises.  Rien  ne  décourage  le  médecin  ;  il 
marche  toujours  avec  la  même  ardeur  dans  cette  voie  douloureuse 
qui  doit  le  conduire  à  un  but  placé  si  loin  de  lui.  C’est  que  la  desti¬ 
née  de  l’homme  se  montre  en  toutes  ses  démarches  :  né  pour  la  vé¬ 
rité,  mais  forcé  de  la  chercher,  comme  s’il  l’avait  perdue,  il  faut 
qu’il  lutte  contre  les  obstacles  qui  se  sont  interposés  entre  elle  et  lui  ; 
il  faut  qu’il  fasse  effort  pour  soulever  le  voile  sous  lequel  la  nature 
l’a  dérobée  à  ses  yeux.  Si  dans  la  nécessité  de  cet  effort  paraît  le 
signe  de  sa  faiblesse,  cet  invincible  instinct  de  connaître  qui  le  sou¬ 
tient  dans  cette  lutte,  où  il  épuise  ses  forces,  fait  en  même  temps 
éclater  sa  grandeur.  C’est  la  gloire  de  l’homme  de  chercher,  c’est  sa 
misère  d’être  obligé  à  chercher,  lui  qui  ü'ouve  tant  de  bonheur  dans 


la  |)Ossessioti  de  la  vérité.  Ainsi  d’où  qu’on  pai’te,  on  aiTive  à  cette 
grande  et  humiliante  leçon,  que  le  génie  mélancolique  de  Pascal  a  si 
éloquemment  exprimée  ;  «Quelle  chimère  est-ce  donc  que  l’homme? 
(luelle  nouveauté,  quel  chaos,  ([uel  sujet  de  contradiction  !  Juge  de 
toutes  choses;  imbécile  ver  de  terre;  dépositaire  du  vrai;  amas 
d’infeertitude  ;  gloire  et  rebut  de  l’univers  ;  s’il  se  vante,  je  l’abaisse; 
s’il  s'àbaisse,  je  levante;  et  je  le  contredis  toujours,  jusqu’à  ce  qu’il 
comprenne  qu’il  est  un  monstre  incompréhensible  » .  Nous  n’avons 
pas  o'aint  de  soumettre  àla  méditation  de  nos  confrèi'es  cetle  austère 
véi-ité.  Si  peu  qit’avcc  leur  dévoué  concours  nous  lassions  pour  la 
science,  nous  pensons  que  nos  elforts  ne  seront  pas  tout  à  fait  vains, 
si,  au  milieu  des  obscurités  de  celle-ci,  nous  parvenons  à  mettre  en 
lumière  quelques  vérités  dont  l’humanité  tout  entièr  e  est  appelée  à 
bénéficier.  Echo  libre  de  tous  les  hommes  de  bonne  volonté,  le  jom’- 
nal  que. nous  avons  l’honneur  de  diriger  suivra  toujours  modeste¬ 
ment  et  sans  beaucoup  de  bruit  le  sillon  qu’il  a  ouvert  sur  le  terrain 
de  la  science.  C’est  bien  moins  pour  nous  féliciter  du  résultat  que 
pour  nous  l’cndre  compte  à  nous-mêmç  et  à  nos  collaborateurs  dans 
cette  œuvre  do  tous  du  cbomin  que  nous  avons  fait,  qu’il  nous  pa¬ 
raît  bon  de  récapituler  sommairement  les  travaux  de  l’année  qui 
vient  définir;  la  route  parcourue  ainsi  jalonnée,  l’œil  voit  mieux  le 
chemin  qui  lui  reste  à  faire  pour  arriyer  au  but. 

Par  cela  mémo  que  nous  avons  sm’lout  en  vue  de  servir  les  besoins 
quotidiens  de  la  pratique  commune,  c’est  surtout  aia  questions  bien 
limitées  que  nous  réservons  une  large  place  dans  les  colonnes  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique.  Pour  que  des  travaux  d’un 
autre  ordre  y  reçoivent  une  bienveillante  hospitalité,  il  faut  qu’ils 
■se  rattachent  à  une  de  ces  questions  que  leur  extrême  iraporlanoo 
rend  toujours  actuelles,  si  nous  pouvons  ainsi  dim,  et  que  la  solu¬ 
tion  qu’ils  apportent,  ou  au  moins  qu’ils  poursuivent,  soit  de  na¬ 
ture  à  influer  utilement  sur  la  pratique  générale.  'Pci  nous  a  paru 
être  Iç  caractère  d’un  travail  estimable  de  M.  le  docteur  Saucerotte, 
se  proposant  pour  but  l’étude  de  l’influence  de  la  saignée,  considérée 
d’upc  manière  générale,  et  que  nos  lecteui's  n’oht  certpinemont  pas 
oubhé.  Dans  toutes  les  réactions  qui  suivent  la  chute  d’une  théorie 
trop  facilement  acceptée,  presque  toujoui's  le  but  est  dépassé  j  tant 
il  est  malaisé  à  l’esprit  de  l’homme,  si  impatient  de  l’erreur,  de  se 
tenir  dans  les  limites  du  vrai.  Ainsi  il  en  a  été  incontestablement  de 
la  critique  s’appliquant  à  la  doctrine  physiologique  :  au  milieu  d’er¬ 
reurs  dangereuses,  qu’elle  a.  heureusumeut  combattues  et  chassées 
des  esprits  les  plusjrebclles,  elle  n’a  pas  toujours  su  distinguer  quel- 


(luus  vues  prüt'ondéiuejit  vraies,  et  qui  font  de  la  saignée  praticiuée  par 
une  main  hal)ile  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  thérapeu- 
lique.  Pour  que  le  travail  de  l’intelligent  médecin  do  l’hêpital  deLuiié- 
ville  eût  toute  la  valeur  qu’il  eût  assurément  pu  lui  donner,  il  aurait 
fallu  qu’il  rattachât  plus  expi-essémeiit  ({u’il  ne  l’a  fait,  qu’il  n’a  pu 
le  faire  peut-être,  les  indications  de  cette  puissante  ressource  théra¬ 
peutique  aux  conditions  m{)rhidcs  diverses  qui  peuvent  la  comman¬ 
der.  Nous  sommes  convaincu  que  ce  desideratum  que  nous  signa¬ 
lons  n’a  été  de  sa  part  que  de  la  discrétion.  Dans  tous  les  cas,  même 
à  ce  point  de  vue  très-général,  c’était  une  bonne  pensée  que  de  ra¬ 
mener  les  esprits  à  cette  question,  et  d’en  prémunir  quelques-uns 
peut-être  contre  les  exagérations  d’une  critique  e.xcessive.  Remar¬ 
quez  bien  que  cet  excès  dangereux,  il  n’y  a  pas  que  des  praticiens 
vulgaires  qui  puissent  y  tomber.  Double,  cet  bomme  si  judicieux, 
mais  cet  advej’saire  passionné  do  la  doctrine  du  Val-de-Grâco,  Dou¬ 
ble  a  péri  victime  de  son  implacable  résistance  à  tout  ce  qui  sortait 
de  cette  doctrine  erronée.  Atteint  d’une  apoplexie  pulmonaire,  qu’une 
saignée  opportune  eût  probablement  enrayée,  il  n’a  jamais  consenti 
à  se  laisser  tirer  du  sang.  Magendie,  dont  tout  le  monde  sait  l’op¬ 
position  énergique  au  même  ensemble  d’idées,  en  était  venu  sur  ce 
pefint  à  priver  ses  malades  atteints  de  pneumonie  des  incontestables 
avantages  de  la  phlébotomie.  On  le  voit  par  ces  exemples,  qui  doi¬ 
vent  d’autant  plus  frapper  qu’ils  viennent  de  plus  haut,  ce  n’était 
donc  pas  une  œuvre  stérile  qu’entreprenait  M.  Saucerotte  en  trai¬ 
tant  cette  question,  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  heureux 
qu’on  en  puisse  lire  la  discussion  dans  ses  colonnes. 

Une  question  qui  avait  eu  un  grand  retentissement  à  la  lin  de 
l’année  dernière  au  sein  de  l’Académie  de  médecine ,  c’est  celle  de 
l’utilité  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies. 
Cette  question,  déjà  plusiem's  fois  traitée  dans  ce  journal,  était  loin 
d’être  épuisée  et  demandait  à  être  traitée  au  point  de  vue  même  où 
elle  avait  été  posée,  C’est  M.  Max  Simon  qui  s’est  chargé  de  ce  soin. 
Après  s’être  moqué  du  bon  sons  dans  la  culture  des  sciences,  on 
s’était  moqué  de  la  tradition  (]^i  en  est  l’écho  séculaire  ;  le  savant 
auteur  do  la  Déontologie  médicale  a  vaillamment  défendu  l’une  et 
l’autre,  et  a  montré  que  la  pratique  de  tous  les  jom's  confirme,  sur 
l’utilité  des  exutoires  dans  certaines  conditions,  les  leçons  univoques 
do  l’expérience  antique.  L’illustre  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  avait,  en  soutenant  cette  thèse  imprévue,  montré 
une  fois  de  plus  la  souplesse  d’un  talent  qui  semble  toujom-s  gran¬ 
dir  en  proportion  des  difficultés  des  questions  j  le  modeste  solitaire 
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de  la  Normandie  a  su,  lui  aussi,  faire  parler  les  mots  dans  le  sens 
de  la  vérité.  La  verve  ne  nuit  pas  à  la  fortune  de  la  science ,  les  le¬ 
çons  de  l’expérience  bégayées  passent  et  s’oublient ,  mieux  articu¬ 
lées,  elles  impressionnent  plus  vivement  l’intelligence  et  restent. 

Un  de  nos  plus  savants  collaborateurs,  dont  l’esprit  se  plaît  dans 
la  région  élevée  des  abstractions,  point  de  départ  ou  aboutissant 
forcé  de  toute  science  largement  conçue,  M.  le  professeur  Forget  ne 
manque  presque  jamais  de  toucher,  au  moins  une  fois  chaque  an¬ 
née,  à  une  de  ces  questions  générales  qui  sont  au  fond  de  toute  ques¬ 
tion  limitée  de  la  pratique.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  fier  de 
servir  d’écho  aux  leçons  d’un  maître  aussi  autorisé  que  le  professeur 
de  clinique  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  La 
question  de  cet  ordre  qu’a  traitée  cette  année  dans  le  Bulletin  M.  le 
professeur  Forget  a  trait  aux  indications  thérapeutiques.  Habile  à 
manier  l’analyse,  le  médecin  de  Strasbourg  étudie  ici  ces  indica¬ 
tions  au  point  de  vue  des  éléments  divers  qui  constituent,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  fond  des  maladies.  Ce  serait  refaire,  et  beaucoup  moins 
bien  assurément,  le  travail  du  savant  professeur  de  clinique  interne 
que  de  reproduire,  même  sommairement,  sa  pensée.  Nous  nous 
contenterons  d’en  marquer  ici  la  place,  comme  exemple  d’une  des 
plus  intéressantes  discussions  qu’agite  la  pathologie  générale. 

Parce  qu’il  a  étudié  l’helminthiase  dans  un  bon  nombre  d’affec¬ 
tions  qu’elle  peut  compliquer,  nous  placerons  à  côté  des  travaux 
j)récédents  celui  de  M.  Anciaux ,  sur  les  accidents  produits  par  les 
ascarides  lombricoïdes  et  sur  leur  traitement.  Que  les  accidents  va¬ 
riés  que  M.  Anciaux  rapporte  à  cette  cause  se  puissent  produire 
sous  cette  influence,  nous  ne  le  mettons  pas  en  doute  :  les  faits  pé¬ 
remptoires  qu’il  cite,  et  cpii  viennent  confirmer  la  vérité  d’observa¬ 
tions  nombreuses  et  authentiques,  consignées  dans  les  annales  de 
la  science,  le  prouvent  surabondamment.  Mais  le  but  principal  que 
s’est  proposé  le  médecin  belge  n’est  pas  d’étudier  l'helminthiase 
comme  simple  complication,  mais  bien  comme  une  maladie  nette¬ 
ment  définie,  qui  a  ses  phases  d’évolution  comme  toute  affection 
pathologique,  et  qui  peut  aboutir  \  une  véritable  cachexie.  U  y  a 
dans  ce  travail,  outre  une  entente  parfaite  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qui  peuvent  efficacement  combattre  le  mal,  des  vues  élevées 
sur  son  étiologie,  et  qui  méritent  certainement  de  fixer  l’attention 
des  médecins,  de  ceux-là  surtout  qui  pratiquent  dans  les  mêmes 
conditions  que  l’honorable  médecin  belge. 

La  question  traitée  par  M.  Anciaux ,  qui  confine  à  la  fois  à  la 
pathologie  générale  et  à  la  médecine  pratique  proprement  dite,  nous 


conduit  par  une  transition  naturelle  à  l^objet  principal  des  études 
que  poursuit  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  la  thérapeutique  appli¬ 
quée  qui,  une  maladie  nettement  définie,  se  propose  d’en  déterminer 
la  médication. 

Un  de  nos  collaborateurs  dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  les 
travaux,  M.  Hervieux,  avait,  sous  le  nom  d’algidité  progressive,  fixé 
l’attention  sur  un  état  général  des  nouveau-nés,  qui  a  toujours  une 
signification  pronostique  extrêmement  grave.  Un  des  médecins  les 
plus  habiles  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Legroux,  a  approfondi  da¬ 
vantage  cette  question,  et  a  montré  que  cette  algidité  progi'essive, 
comme  le  sclérème  avec  lequel  elle  coexiste  souvent,  sont,  dans  les 
conditions  dont  il  s’agit,  l’expression  symptomatique  d’un  vice 
d’hématose  par  débilité.  Une  prédisposition  native,  la  naissance 
prématurée,  l’immobilité  à  laquelle  tant  de  pauvres  petits  êtres  sont 
condamnés  par  la  misère  ou  le  crime  dans  les  premiers  jours  de  leur 
vie,  telles  sont  les  causes  les  plus  générales  qui,  en  laissant  le  dé¬ 
veloppement  musculaire  inachevé,  paralysent  les  mouvements  res¬ 
piratoires  et  ne  permettent  qu’une  hématose  incomplète.  De  là  le 
sclérème,  de  là  l’ algidité  progressive,  de  là  une  asphyxie  lente  qui 
tue,  si  l’art  n’intervient  activement.  Nous  renverrons  nos  lecteurs 
au  mémoire  même  du  sagace  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  la  di¬ 
rection  habile  qu’il  faut  donner  à  l’hygiène,  à  la  thérapeutique, 
quand  on  veut  combattre  avec  quelques  chances  de  succès  un  en¬ 
semble  de  conditions  si  profondément  hostiles  à  la  vie,  à  la  prospé¬ 
rité  delà  vie.  Voilà  la  véritable  science,  dans  l’enchaînement  logi¬ 
que  des  phénomènes  de  la  maladie,  elle  remonte  aussi  loin  qu’elle 
peut  remonter,  et  part  de  là  pour  ramener  l’organisme  vivant  à  ses 
conditions  normales. 

Bien  que  de  nombreux  travaux  aient  été  publiés,  en  vue  de  déter¬ 
miner  l’utilité  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  un  certain  nombre 
de  maladies,  c’est  encore  là  un  chapitre  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  sur  lequel  on  devra  revenir  plus  d’une  fois.  Convaincu  de  cette 
vérité,  nous  n’avons  pas  hésité  à  insérer  dans  les  colonnes  du  Bul¬ 
letin  un  résumé  d’un  travail  intéressant  du  docteur  Peadlam  Green- 
how,  relatif  à  cette  question.  C’est  de  l’application  de  l’huile  de  foie 
de  morue  au  traitement  prophylactique  ou  curatif  de  la  phthisie 
pulmonaire  qu’il  s’agit  dans  le  travail  de  notre  savant  confrère 
d’outre-Manche.  U  résulte  incontestablement,  suivant  nous,  de  ce 
travail,  que  cet  agent  thérapeutique  puissant  peut  ajourner  l’explo¬ 
sion  de  la  diathèse  tuberculeuse  dans  un  organisme  prédisposé,  et 
que  cette  diathèse  une  fois  en  possession  de  l’organisme,  il  peut  en 
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unrayôi'  le  développement ,  en  faire  taire  quelques-unes  des  plus 
graves  manifestations.  Tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  sur  ce 
point,  en  renfermant  cette  efficacité  dans  des  limites  plus  ou  moins 
lestreintes,  et  la  dissidence  ne  commence  que  sur  cette  question, 
l’huile  de  foie  de  morue  peut-elle  guérir  la  jihtliisieï  Ici,  nous  le 
confessons  encore  une  fois,  nous  n’oserions  répondre  affirmative¬ 
ment.  Cependant  qu’on  lise  attentivement  le  mémoire  de  M.  Peadlam 
(Ireenliow,  et  nous  sommes  persuadé  qu’on  s’y  convaincra  que  la 
question  peut,  doit  même  être  posée.  Nous  no  sommes  plus  au 
temps  où  un  anatomisme  étroit  faisait  consister  toute  la  maladie 
dans  la  lésion  rencontrée-dans  les  solides  ;  on  sait  que  plus  loin  que 
les  solides  il  y  a  sang,  qu’au  delà  du  sang  il  y  a  les  forces  dont  les 
habitudes  pathologiques  peuvent  être  corrigées  ;  que  par  une  hygiène 
et  une  médication  qui  peuvent  modifier  d’un  seul  coup  l’économie 
vivante,  on  peut  la  soustraire  à  des  influences  morbides,  dont  la 
chronicité  semble  appeler  naturellement  les  médications  à  long 
terme.  En  face  d’une  maladie  comme  la  phthisie,  surtout,  qui  fait 
chaque  année  dans  nos  pays  septentrionaux  de  si  nombreuses  vic¬ 
times,  ne  nous  lassons  pas  de  chercher  :  c’est  ici  surtout  qu’il  faut 
généreusement  faire  crédit  à  l’avenir.,  Nous  reviendrons  plus  d’une 
fois  à  la  question  de  l’utilité  de  l’huile  de  foie  de  morue,  d’abord 
parce  que  c’est  là  sans  aucun  doute  un  des  plus  profonds  modilica- 
tem's  de  l’économie,  et  ensuite  parcq  que,  si  nous  sommes  bien 
informé,  cet  agent  est  un  de  ceux  que  les  liornœopathes  so  plaisent 
le  plus  à  décrier  dans  le  monde  :  C’est  im  mets  d’Esquimaux  et  de 
Lapons,  disent-ils,  c’est  une  honte  d’y  condamner  des  civilisés  ('). 
On  comprend  cet  anathème;  aux  doses  où  elle  se  prescrit,  l’huile  de 
foie  de  morue  est  l’antipode  de  la  doctrine  des  ombres.  Mais  pas¬ 
sons,  c’est  faire  trop  d’honneur  à  cette  pseudo-science  cpve  de  la 
nommer  seulement. 

M.  Michea,  dont  tout  le  monde  connaît  l’intelligente  initiative  en 
thérapeutique  appliquée,  poursuit  toujours  ses  intéressantes  études 
sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  les  plus  énergiques  dans  les 
maladies  du  système  nerveux.  Cet  habile  observateur  a  encoje  en¬ 
richi  cette  année  le  journal,  le  Bulletin  de  l'hérapeutique,  de  tra¬ 
vaux  entrepris  dans  la  môme  direction.  L’épilepsie,  la  chorée, 
l’asthme  nerveux  ont,  été  tour  à  tour  do  la  part  deeet  habile  médecin 
l’objet  de  remarques  intéressantes.  Il  nous  semble  difficile  de  révo- 


(>)  Ce  sont  les  paroles  mêmes  d’un  homœopathe,  un  des  légats  d’ilanhemann 
à  Paris,  à  une  bonue  mere  de  famille,  qui  nous  les  a  répétées  textuellement. 


—  ti¬ 
quer  en  doute,  par  exemple,  Tinfluence  heureuse  de  l’arsenic, 
exercée  sur  une  jeune  malade  atteinte  de  chorée,  et  que  M.  Aran  a 
compeudiensemenl  rapportée.  Rien  de  plus  obscur  que  cette  mala¬ 
die,  rien  de  plus  obscur  que  le  mode  d’influence  qu’y  exerce  la 
thérapeutique  la  plus  heureuse  qui  s’y  applique.  Quels  rapports  y 
a-t-il  entre  l’acide  arsénieux ,  la  gymnastique  et  rimmohilisationV 
comment  des  influences  si  diverses  aboutissent-elles  en  lin  de 
compte,  dans  quelques  cas  au  moins,  à  un  même  mode  d’action  sur 
l’organisme  convulsivement  agité  parla  chorée?  Un  médeciti  de 
Lyon,  M.  Nicod  (d’Arhens),  a  rapporté  uii  cas  que  tous  nos  lecteurs 
se  rappellent  sans  doute,  tant  il  était  bien  exposé,  d’une  chorée 
guérie  par  l’emmaillottement  général  du  corps  pendant  quarante- 
huit  heures,  et  dans  laquelle  avaient  échoué  les  moyens  les  plus 
rationnels  et  les  plus  variés.  La  pensée  de  cet  cmmaillotteraent  a  été 
chez  le  médecin  de  Lyon  une  heureuse  inspiration.  Mais  ce  qui 
donne  au  moyeu  employé  une  plus  grande  valeui-,  c’est  que  Van- 
Swieten  rapporte  également  un  fait  analogue,  et  dans  lequel  l’immo¬ 
bilisation,  si  elle  n’a  radicalement  guéri,  a  au  moins  très-heureu- 
ment  réprimé  le  désordre  choréique  chez  une  jeune  lille  chez 
laquelle  ce  désordre  était  porté  au  plus  haut  degré.  M.  Blaçhe  combat 
efficacement  le  même  désordre  par  le  mouvement  raisonné  des 
muscles,  si  nous  pouvons  ainsi  dire  ;  ce  n’est  point  là  de  l’immo- 
hilisation,  mais  c’est  une  autre  mobilisation,  si  l’on  veut  bien  nous 
permettre  le  mot  :  là  est  le  rapport.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’acide  arsénieux.  Cet  agent  énergique  stupéfie-t-il  le  système 
nerveux,  en  tant  que  régularisateur  du  mouvement  ?  Mais  comment 
comprendre  cette  action  ainsi  localisée  dans  un  centre  qui  aboutit  à 
tout  dans  l’organisme?  Quoi  qu’il  en  soit,  acceptons  le  fait,  s’il  est 
vrai;  l’explication  viendra  si  elle  peut.  Un  moyen  d’une  non  moins 
grande  énergie  paraît  également  n’avoir  pas  été  sans  efficacité  entre 
les  mains  de  M.  Michea,  dans  deux  maladies  également  rebelles  à  la 
thérapeutique;  ce  moyen  c’est  le  valérianate  d’atropine,  ces  mala¬ 
dies,  ce  sont  l’épilepsie  et  l’asthme.  Nous  savons  toute  la  réserve  qu’il 
faut  apporter  dans  l’appréciation  de  l’efficacité  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  en  face  de  maladies  qui,  comme  l’asthme  et  l’épilepsie,  n’ont 
rien  de  constant  dans  leur  marche,  et  qui,  dans  leur  périodicité  iiTc- 
gulière,  échappent  à  toute  prévision,  biais  cette  l'éserve,  sous  peine 
de  fei-mer  toute  porte  au  progrès,  ne  doit  point  aller  jusqu’à  une 
négation  systématique.  Le  hasard,  qui  guérit  souvent,  est  bien  près 
d’être  de  la  science.  Pour  nous,  nous  sommes  plus  libéral  envers 
l’observation.  Quand  elleso  présente  honnête,  éclairée,  nous  accep- 


tons,  au  moins  provisoirement,  ses  résultats.  Ceux-ci,  mis  tout 
d’abord  en  lumière  par  des  hommes  autorisés,  sont  nécessairement 
soumis  à  une  vérification  qui  en  détermine  la  valeur  ;  c’est  à  cette 
unique  condition  que  peut  véritablement  progresser  la  science  :  le 
scepticisme  lui  est  mortel. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  dernièrement  autour  d’un  autre  va- 
lérianate,  le  valérianate  d’ammoniaque.  Nous  le  confessons  encore, 
malgré  cet  éclat,  nous  ne  sommes  pas  encore  complètement  édifié 
sur  l’efficacité  de  cet  agent  nouveau.  D’ardentes  rivalités  menaçaient 
de  se  donner  rendez-vous  sur  le  terrain  de  cet  antispasmodique, 
ceci  soit  dit  sans  aucune  intention  de  faire  un  mauvais  jeu  de  mot; 
pourvoir  clair  nous-même  dans  cette  question,  nous  avons  libéra¬ 
lement  ouvert  les  colonnes  de  notre  journal  à  tous  les  combattants. 
Pom-  ce  qui  est  de  la  priorité  de  la  conception  chimique  de  cet  agent, 
nos  lecteurs  savent  à  quoi  s’en  tenir ,  puisque  nous  avons  tour  à 
tour  donné  la  parole  à  MM.  Laboureur  et  Pierlot.  Quant  à  l’efficacité 
du  valérianate  d’ammoniaque  dans  les  névi’algies,  malgré  l’affirma¬ 
tion  explicite  de  M.  le  docteur  Déclat,  comme  malgi’é  les  dénégations 
de  M.  le  docteur  Legrand,  nous  pensons  que  la  question  doit  en¬ 
core  être  étudiée  :  elle  le  sera.  Nous  serions  heureux  qu’il  sortît  de 
là  un  résultat  conforme  à  nos  présomptions.  Quelque  puissant  que 
soit  cet  agent  nouveau,  qu’on  n’ouhlie  pas  cependant  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  névralgies  sdht  sous  la  dépendance  d’états 
diathésiques  qui  veulent,  avant  tout,  être  combattus.  Le  valérianate 
d’ammoniaque  eût-il  vis-à-vis  des  névralgies  la  puissance  du  sulfate 
de  quinine  vis-à-vis  des  fièvres  d’accès,  qu’il  pourrait  suspendre  le 
mal,  mais  ne  le  guérirait  plus  tant  que  la  diathèse,  dont  la  névral¬ 
gie  est  la  marque,  n’aura  pas  disparu.  Un  de  nos  anciens  collabora¬ 
teurs,  auquel  nous  sommes  hem’eux  d’exprimer  en  passant  un  regret 
bien  senti ,  Sandras ,  a  étudié  magistralement  cette  question  et  l’a, 
on  peut  le  dire,  supérieurement  résolue. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


De  la  snignéo  des  veines  ranincs  dans  les  uialndios  du  pharynx. 

Par  le  doclcur  M.  Mbstitieh. 

I.  La  saignée  des  ranines,  dont  l’usage  est  si  généralement  ou¬ 
blié  par  les  médecins  de  notre  époque,  a  pom-tant  joui  d’une  grande 
faveur  dans  les  premiers  temps  de  la  médecine  ;  on  l’employa  jus¬ 
qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  même  très-éloignée. 

Pom-quoi  l’a-t-on  mise  ainsi  de  côté  ?  Est-ce  à  cause  du  procédé 
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opératoire,  pu  bien  faut-il  s’en  prendre  à  la  mode?  Il  est  difficile  de 
le  dire  ;  toujom’s  est-il  que,  des  différentes  saignées  locales,  jadis  en 
honneui',  c’est  celle  qu’on  a  le  plus  oubliée  peut-être  et  dont  on 
s’étonne  le  plus  aujourd’hui. 

Depuis  la  découverte  de  la  circulation  et  des  conséquences  phy¬ 
siologiques  qui  en  découlèrent,  les  saignées  locales  ont  été  détrônées 
par  la  saignées  du  bras,  plus  prompte  dans  ses  effets  et  plus  com¬ 
mode  en  général,  il  faut  bien  en  convenir.  Je  ne  prétends  certaine¬ 
ment  pas  dire  que  c’est  à  tort  ;  mais  il  me  paraît  incontestable  qu’on 
est  allé  beaucoup  trop  loin,  et  qu’en  excluant  de  la  pratique  certaines 
saignées  locales,  on  s’est  privé  d’avantages  réels  et  certains.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  pour  la  saignée  à  la  langue.  J’examinerai  tout  à 
l’beure  à  quoi  a  tenu  ce  délaissement. 

Ce  qui  m’a  donné  l’idée  d’aborder  un  tel  sujet,  si  en  dehors  de 
ceux  que  l’on  choisit  ordinairement,  c’est  la  pratique  que  je  vois 
suivre,  dans  le  pays  où  je  suis  né,  par  quelques  praticiens  instruits, 
mais  tellement  absorbés  par  l’exercice  fatigant  de  la  médecine  à  la 
campagne,  qu’ils  n’ont  jamais  rien  publié  à  cet  égard  ;  c’est  le  nom¬ 
bre  immense  de  saignées  à  la  langue  qui  y  sont  faites  avec  succès 
dans  les  angines,  nombre  si  considérable  qu’il  sei-ait  impossible  de 
le  chiffrer,  et  que  je  n’exagère  pas  en  disant  que  mon  père  en  a  fait 
à  lui  seul  plus  de  quinze  cents  dans  une  pratique  de  vingt  ans. 

Cette  abondance  de  saignées  à  la  langue  est  en  rapport  avec  la 
quantité  d’angines,  qui  sont  endémiques  dans  le  pays.  La  cause  en 
est  dans  l’exposition  du  sol  et  dans  les  brusques  variations  de  tem¬ 
pérature  qui  s’y  manifestent  plusieurs  fois  par  jour. 

Cette  contrée,  qui  s’étend  depuis  Blaye,  au  sud,  jusqu’après  Royan, 
au  nord,  forme  une  vaste  plaine^bornée  à  l’ouest  par  le  large  fleuve 
de  la  Gironde  et  à  l’est  par  une  chaîne  de  collines  qui  constituent 
ce  qu’on  appelle  la  partie  haute  du  pays.  Celte  plaine,  qui  formait 
autrefois  un  vaste  marais  que  les  Hollandais  commencèrent  à  dessé¬ 
cher  en  1620,  et  dont  le  dessèchement  est  aujourd’hui  complet, 
grâce  à  des  travaux  qui  sont  un  modèle  en  ce  genre  et  qui  ont  fait 
du  sol  un  des  plus  fertiles  qu’on  puisse  citer,  s’étend  sm-  une  lon¬ 
gueur  de  75  kilomètres  et  sm'  une  largeur  de  4  kilomètres,  présen¬ 
tant  ainsi  une  vaste  surface  refroidie  par  de  fréquents  vents  d’ouest 
dus  au  voisinage  de  l’Océan.  On  conçoit  qu’à  certaines  époques  de 
l’année  où  il  fait  très-chaud,  de  nombreuses  maladies  inflamma¬ 
toires  atteignent  les  travailleurs  occupés  dans  ce  pays  plat,  n’offrant 
aucun  arbre  pour  s’abriter  et  à  peine  quelques  cabanes  isolées.  C’est 
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en  effet  ce  qu’on  yi’Oiharquè!  la  pneumonie,  la  pleurésie,  les  an¬ 
gines,  voilà  les  trois  grandes  affections  qu’on  y  traite. 

C’est  contre  ces  dernières  que  plusieurs  médecins  emploient  la 
saignée  à  la  langue. 

Quant  à  ce  fait  presque  étrange  de  la  relégation  de  cet  usage  dan.s 
ce  pays,  il  est  bien  difficile  d’en  trouver  la  raison.  Mais  son  emploi 
s'y  trouve  justifié  par  ce  que  je  viens  de  dire  et  par  les  bons  résul¬ 
tats  qu’on  on  obtient,  résultats  si  satisfaisants  que  la  saignée  à  la 
jangue  est  devenue  d’un  usage  vulgaire,  et  que  maintes  fois  des  ma¬ 
lades  l’ont  imposée  à  leurs  médecins,  prévenus  contre  un  tel  usage 
ou  n’en  ayant  jamais  entendu  parler.  Ce  que  j’en  dirai  sera  donc 
l’expression  de  co  que  j’ai  vu  ;  j’y  joindrai  certaines  appréciations 
qui  me  sont  personnelles,  certaines  remarques  que  j’ai  pu  faire  à 
cet  égard,  et  enfin  les  obsei’vations  et  les  conseils  que  j’ai  puisés 
soit  dans  des  notes  de  mon  père,  soit  dans  la  bonté  et  la  complai¬ 
sance  de  certains  médecins,  et  en  particulier  dans  celles  de  M.  le 
docteur  Chaparre,  de  Saint-Fort,  lequel  m’a  devancé  déjà  on  pu¬ 
bliant  un  article  relatif  au  sujet  qui  pi’occupo  dans  la  Gasette  heb¬ 
domadaire  du  27  dvi'il  '18S5. 

Mais  je  crois  utile  auparavant  de  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  historiques  sur  mon  sujet. 

II. -La  pratique  consistant  à  ouvi'ir  les  veines  sublinguales  dans 
X’esquinancie  était  suivie  et  conseilléè  par  Hippocrate.  On  trouve  les 
préceptes  qu’il  donne  à  cet  égavd.daiis  plusieurs  passages  des  livres 
hippocratiques.  Ces  préceptes,  qui  paraissent  fort  sages,  peuvent  so 
résumer  en  deux  points  : 

1“  Que  la  saignée  de  la  langue  est  utile  dans  les  cas  d’esquinancie 
inflammatoire;  2“  qu’il  ne  faut  pas  la  pratiquer  d’emblée,  mais 
bien  apres  l’avoir  fait  précéder  d’une  ou  de  plusieui-s  saignées  du 
bras  (de  Morbis,  Hb.  IH,  cap.  x;  Charter,  t.  lU,  p.  130;  de  Viçtu 
in  morbis  açutis.  Charter,  t.  XI,  p,  136). 

Le  second  de  ces  préceptes  est  le  plus  important  ;  aussi  tous  ceux 
qui  l’ont  niis  en  pratique  en  ont.  retiré  de  véritables  succès.  Cepen¬ 
dant  Hippocrate  ne  dit  pas  si  dans  tous  le, s  cas  il  faut  préalable¬ 
ment  ouvrir  la  veine  du  bras, 

;  Dans  certains  cas  que  j’indiqucu'ai  plus  Içân,  on  veiTa  que  la  sim¬ 
ple  saignée  à  la  langue  faite  seule  est  souvent  suffisante. 

Après  Hippocrate,  nous  trouvons  cette  opération  indiquée  et  mise 
en  pratique  successiyemeut  par  Cglse  et  Arétée. 

Le  premier  l’indique,  dans  l’angine,  d’une  manière  spéciale  ;  le 
texte  est  positif  à  cet  égard  :  «  Utilissiraum  est  incidere  satis  altis 
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«  plagia  su])  ipsis  maxillis,  supra  colium  et  in  palatocircauvam,  vel 
«  ms  venas  quæ  sub  lingm  sunt,  ut  per  ca  vulnera  morbua  erum- 
«  pat  {>).  B 

Gelge  était,  du  reste,  un  gi’and  partisan  des  saignées  locales,  ainsi 
que  l’indique  encore  le  passage  suivant  :  «  Mitti  vero  is  (sanguis) 
«  débet  si  totius  corporis  causa  sit,  ex  brachio  :  si  partis  alicujus  ex 
«  ea  ipsa  parte,  aut  certe  quain  proxima,  quia  non  ubique  mitti 
«  potest,  sed  in  temporibus  in  braebiis  juxla  talos  (®).  » 

Quant  à  Arétéc,  il  se  contente  ilo  riiidiqucr,  sans  s’y  appesanti)' 
beaucoup;  il  insiste  plutôt  sur  les  topiques 

Nous  voyons  donc  que,  dès  les  premiers  temps  do  la  médecine, 
cette  pratique  était  suivie  et  indiquée  ;  la  manière  dont  elle  l’est 
doit  môme  faire  penser  que  c’était  un  usage  assez  commun  et  gé¬ 
néral.  ,  . 

Plus  tard  nous  retrouvons  d’autres  auteurs  célèbres  oîi  il  on  est 
question  :  ce  sont  Galien,  Cœlius  Aurelianus,  Alexaudi’O  de  Trallos. 

Ces  trois  auleiu'S,  que  Sprengel,  dans  son  histoire  delà  médecine, 
])lacedans  la  seconde  époque  médicale,  la  pratiquaient  en  olîot. 

On  trouve  que  Galien  la  conseille  comme  un  fort  bon  moyen  dans 
les  inflammations  de  l’arrière-boucbo. 

Cœlius  Aurelianus  on  était  un  grand  partisan  ,  et  dans  les  angines 
très-inflammatoires  il  ne  s’en  contentait  pas,  mais  il  faisait  des 
scarifications  à  la  langue  :  «  Si  i)iajor  fuerit  tumor,  ipsara  quoquo 
«  linguam  scavificabal,  atque  faueps  et  palatum  tenui  et  longiore 
«  pblebotomo  (Q.  » 

Mais  c’est  surtout  ce  qu’ Alexandre  de  Trafics,  célèbre  chirurgien 
du  sixième  siècle,  a  écrit  sur  la  cure  de  l’osquinancic,  q)ii  mérite  la 
plus  grande  attention  : 

«  La  saignée,  dit-il,  est  plus  nécessaire  q)ie  toute  auU'e chose  dans 
la  cm’e  de  l’esquinancie...  fji  la  saigné  ne  détend  point  Ips  pai'ties 
et  que  la  respiration  et  la  déglutition  no  deviennent  pas  plus  libres, 
il  faut  ouvrir  les  veines  do  dessous  la  langue,  ce  qu'il  ne  faut  pas 
l'envoyer  au  lendemain,  mais  faire  le  jour  môme.  Dans  un  cas  pres¬ 
sant,  j’ai  saigné  un  malade  de  très-grand  matin  ;  je  lui  ai  ouvert 
les  veines  sublinguales  à  la  peinte  du  jour,  et,  sur  le  soir,  j’ai  ni'- 
donné  une  purgation.  » 


(')  Celse,  lib.  Il ,  cap.  X,  p.  81. 

(*)  toc.  cil. 

(>)  Aretæus,  de  Cvxaüane  acutorum,  lib,  I,  c*p.  vu,  p.  87. 
P)  Aciitorum  morh.,  lil).  III,  cap.  m,  p.  188. 
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Alexandre  de  Tralles  préférait  même  rouverlure  des  veines  ra- 
nines  à  celle  des  jugulaires,  puisque  un  peu  plus  loin,  dans  le  même 
passage,  il  ajoute  :  «  J’ai  ouvert  avec  beaucoup  de  succès  les  veines 
jugulaires  au  lieu  des  sublinguales,  que  je  ne  trouvai  pas.  »  (Alex, 
de  Tralles,  liv.  IV,  p.  232).  Cet  auteur,  comme  Hippocrate,  ne  pra¬ 
tiquait  pas  cette  saignée  prématurément  ;  il  ouvrait  auparavant  la 
veine  du  bras,  ainsi  qu’il  résulte  du  passage  que  j’ai  rapporté  plus 
haut. 

Après  ces  premiers  auteurs,  on  trouve  que  les  médecins  arabes 
employèrent  ce  moyen.  Rhazès,  qui  vivait  au  dixième  siècle,  et  Avi¬ 
cenne,  qui  vivait  au  douzième,  en  parlent  avec  avantage.  Lanfranc, 
qui  professaitla  chirurgie  à  Paris,  àla  fin  du  treizième  siècle  (1287), 
la  mettait  aussi  en  usage,  mais  il  la  blâmait  quand  elle  était  faite 
prématm’ément  :  «  Qu’on  se  donne  garde,  dit-il,  de  suivre  le  con¬ 
seil  de  ceux  qui  prescrivent  d’abord  la  saignée  des  veines  qui  sont 
sous  la  langue  j  il  arrive  souvent  que  le  malade  périt  par  cette  sai¬ 
gnée,  qui  n’a  point  été  précédée  de  celle  du  bras,  principalement  si 
le  sujet  est  pléthorique.  »  {Lanfran^i  Chirurg.  mag.,  tract.  3,  doct. 
2,  cap.  Y.) 

Il  y  a  certainement  de  l’exagération  dans  ces  craintes  de  Lanfranc, 
lorsqu’il  dit  que  cette  opération  faite  d’emblée  a  causé  la  mort  du 
malade  5  mais  il  avait  très-bien  remarqué  qu’elle  était  souvent  inef¬ 
ficace,  et  les  cas  qu’il  en  cite  s’accordent  parfaitement  avec  ce  que 
nous  avons  pu  voir;  car,  ainsi  que  nous  l’exposerons  plus  loin,  les 
saignées  des  ranines,  qui  suffisent  souvent  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques,  sont  très-souvent  aussi  sans  résidtat  chez  les  individus  plé¬ 
thoriques,  lorsqu’on  ne  les  fait  pas  précéder  d’une  saignée  du  bras 
plus  abondante.  Lanfranc  aurait  donc  dû  ne  pas  appliquer  son 
blâme  à  tous  les  genres  d’angine,  et  au  lieu  de  dire  que  le  malade, 
surtout  quand  il  est  pléthorique,  périt  par  cette  saignée,  il  aimait  dû 
dire  qu’il  périt  malgré  cette  saignée,  qui,  faite  seule,  devient  en  réa¬ 
lité  insuffisante,  puisqu’elle  n’est  pas  déplétive. 

Guy  de  Chauüac,  en  1363,  donne  dans  sa  Ghirm’gie  le  précepte 
de  ne  saigner  les  ranidés  qu’après  avoir  successivement  ouvert  les 
veines  du  pied  et  du  bras.  On  ne  comprend  guère  aujourd’hui  pour¬ 
quoi  Guy  de  Ghauliac  préférait,  dans  une  esquinancie,  la  saignée 
du  pied  à  celle  du  bras.  Aussi  Laurent  Joubert,  dans  ses  annota¬ 
tions  simlaGhinu-gie  de  Guy  de  Ghauliac,  fait-il  ressortir  l’étrangeté 
de  cette  doctrine,  en  disant  que  cette  maladie  étant  très-aiguë  et  le 
danger  de  suffocation  prochain,  il  faut  ouvrir  la  veine  du  bras 
comme  plus  voisine. 
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Nicolas  Le  Pois  parle  de  cette  saignée  des  ranules  d’une  manière 
très-avantageuse,  et  tout  à  fait  dans  le  même  sens  qu’ Alexandre  de 
Tralles.  (Nicol.  Fisc.,  de  Cognoscend.  et  curand.  morb.) 

P.  Forestus,  médecin  célèbre  du  seizième  siècle  (1522),  qui 
exerçait  à  Alkmaar  en  Hollande,  en  était  un  grand  partisan;  on 
poui’rait  même  lui  faire  le  reproche  de  l’avoir  employée  trop  indis¬ 
tinctement  dans  toutes  les  affections  de  la  bouche. 

Dans  le  premier  des  quatre  gros  volumes  de  ses  Observations, 
qu’on  a  publiés  en  1653  à  Rouen,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  saignée  des  ranules  fut  pratiquée.  Par  exemple, 
dans  les  douleurs  et  l’inflammation  des  gencives  (Obs.  XIV),  dans 
les  aphthes  {Scholia22),  dans  les  tuméfactions  de  la  langue  (  Ob- 
serv.  XXVIII),  dans  la  grenouillette  (Obs.  XXIX),  l’embarras  de 
la  parole  (Schol.  31  ),  la  paralysie  de  la  langue  (Obs.  XXXII)  ; 
enfin,  dans  toutes  les  amygdalites  et  les  angines,  sans  avoir  égard 
aux  causes  qui  les  produisaient  (‘). 

Mais,  quelque  exagérée  que  fût  cette  application,  Forestus,  de 
même  que  les  autem's  que  nous  avons  cités,  pratiquait  aupai'avant 
une  saignée  du  bras  ;  c’est  après  qu’il  ouvrait  les  ranines  post  duas 
horas ,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  un  passage.  On  trouve,  du  reste,  des 
observations  fort  curieuses  dans  son  ouvrage. 

Lazare  Rivière  (1589),  professem- et  praticien  de  la  plus  grande 
réputation,  à  Montpellier,  est  du  même  avis  ;  il  estime  que  les  sai¬ 
gnées  du  bras  sont  révulsives  de  la  gorge,  et  ce  n’est  qu’après  les 
avoir  réitérées  suivant  le  besoin,  qu’il  conseille  la  saignée  des  ranu¬ 
les  ,  comme  un  moyen  dérivatif  capable  de  tirer  immédiatement  le 
sang  qui  cause  l’inflammation  (‘). 

Tulpius  (  1593  )  s’élève  contre  l’usage  prématuré  de  cette  saignée, 
et  il  la  rejette  même  pour  en  avoir  observé  de  très-mauvaises  suites. 

Au  dix-septième  siècle,  nous  trouvons  des  noms  encore  plus  célè¬ 
bres  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  cette  saignée,  soit  pour  la  conseil¬ 
ler,  soit  pour  la  repousser;  mais  on  peut  dire  que  la  plupart  l’approu¬ 
vent  quand  elle  est  faite  en  temps  oppoilun,  c’est-à-dire  selon  la 
règle  d’Hippocrate.  Sans  cette  précaution,  l’ouverture  des  ranines 
pom'rait  en  effet  être  dangereuse,  ou  tout  au  moins  être  inefficace. 
C’est  dans  ce  sens  que  s’explique  Sydenham  (1624),  (sect.  Vi, 
cap.  vu,  p.  358)  ;  c’est  aussi  cequedit  Ettmuller,  en  ajoutant  qu’elle 


(1)  Voyez  le  chapitre  de  Faucium  gutturis,  gulœ  affeclibus  et  asperce  ar- 
lerUe,  {Pétri  Foresli  Alemariani  Obs.  et  Curationes,  t.  ;  RoüCU,  1053.) 

(*)  Laz,  Fivierii  Prax.  med.,  lib.  VIII,  cap,  vu,  de  Angina. 

TOME  LU.  1"  LIV.  2 
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iifi  eonyjüul  (fue  dajis  Y estât  et  lorsque  l’esquinancin  no  prend  plus 
d'accroisseinenl.  GepeudanL.  il  convient  quo  la  saignée  seule  des  rn- 
nules  peut  prévenir  rosquinancio  ;  «  Quand  on  la  sent  venir,  dit-il, 
on  doit  y  avoir  recours  on  cas  que  le  corps  ne  soit  pas  trop  replet, 
que  reffcrvcscence  du  sang  et  la  chaleur  de  la  lièvre  ne  soient  exces¬ 
sives,  et  que  le  mal  vienne  seulement  de  ce  que  le  retour  du  sang 
est  empêché  par  quelque  obstacle.  Dans  ces  circonstances,  la  sai¬ 
gnée  des  ranules  au  commencement  coupe  chemin  à  l’osquinancie, 
sinon  il  no  la  faut  point  faire  que  dans  l’estât  de  maladie  après  les 
autres  secours.  »  (Prat.  gén.  de  méd.,  t.  II;  Lyon,  1691.) 

Les  médecins  de  Breslaw  noua  apprennent,  dans  rWistoire  des 
maladies  de  cette  ville,  en  1699,  que  les  gens  du  peuple  voulaieni 
absolument  être  saignés  à  la  langue  dans  presque  toutes  leurs  mala¬ 
dies.  Ce  fait  si  cuineux  ne  prouve-t-il  pas  qu’on  avait  obsei’vé  de 
bons  résultats  de  la  pratique  de  cette  opération  ? 

Plus  ;tard,  Silva,  Van  Swieten,  Quesnay,  Chevalier,  Licutaud,  en 
parlent  avec  avantage.  Van  Swieten,  dans  ses  Commentaires  sur  les 
aphorismes  de  Boerhaave  (t.  II),  apprécie  l’usage  de  cette  saignée, 
en  fait  même  une  étude  critique,  mais  cependant  n’ajoute  rien  à  ce 
qu’on  en  avait  dit  avant  lui. 

Néanmoins,  malgré  tous  les  bons  effets  que  cette  saignée  pouvait 
avoir,  on  la  voit  peu  à  peu  abandonnée.  A  l’époque  de  l’Académie 
de  chirurgie,  on  n’en  parlait  même  J^lus  que  pour  mémoire,  et  dans 
un  article  de  Recolin  sur  l’esquinancie,  inséré  dans  le  quatrième 
volume  des  Mémoires  de  cette  illustre  société,  on  trouve  cette  con¬ 
damnation  de  la  saignée  des  ranines  ;  «  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ouver¬ 
ture  de  ces  veines  est  d’une  faible  .ressource  et  a  beaucoup  d’incon¬ 
vénients.  » 

On  ne  trouve  aucune  recommandation  de  la  faire  dans  les  au¬ 
teurs  de  notre  époqiie  ;  à  quelques-uns  elle  est  parfaitement  incon¬ 
nue,  et  son  nom  même  excite  le  squrire  de  l’incrédulité.  La  raison 
de  cet  oubli  doit  se  ti'ouver  certainement  dans  les  applications  vi¬ 
cieuses  qui  en  ont  été  faites.  La  saignée  du  bras  a  aujourd’hui  dé¬ 
trôné  cette  saignée  ;  c’est,  du  reste,  le  sort  de  toutes  les  saignées 
locales.  Faut-il,  ou  non,  s’en  applaudir?  Voici,  à  cet  égard,  ce  qu’on 
trouve  dans  une  note  de  l’anatomie  do  M..  Cruveilhier  ; 

«  L’étude  des  anastomoses  veineuses  devrait  conduire  à  réhabili-, 
ter  l’usage  des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  dé¬ 
couverte  de  la  circulation,  et  permettrait  de  régler,  d’après  des 
données  anatomiques,  les  points  où  ces  saignées  deyraient  être  pra-i 
tiquées  :  ainsi  la  saignée  de  la, veine  angulaire,  pom’  les  maladifs 
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dp  l’œil  ;  celle  de  la  végion  iiiastoïdionne  et  celle  de  la  l'égloii  qui 
l'dpond  à  la  jonction  de  la  sutui’c  biparidlale  avec  la  lambdoïde, 
pour  les  aft'eclions  cérébrales  ;  la  saignée  de  la  veine  ranine,  dans 
les  maladies  du  pharynx,  me  paraissent  devoir  être  introduites  do 
nouveau  avec  avantage  dans  la  pratique  médicale.  »  (Anat.  des- 
cript.,  t.  III,  p.  59.) 

ni.  Les  ranines  sont  deux  veines  placées  à  droite  et  à  gauche  du 
frein  de  la  langue  (on  dehors  du  muscle  lingual  inférieur),  au-des¬ 
sous  de  la  mucpieuse  linguale,  à  travers  laquelle  elles  apparaissent 
facilement  quand  on  soulève  la  pointe  de  la  langue. 

Elles  reçoivent  les  veines  de  cette  muqueuse,  principalement  celles 
qui  viennent  des  jiarties  latérales  de  l’organe,  lesquelles  naissent 
elles-mêmes  des  papilles  et  des  plis  des  bords  de  la  langue,  ainsi 
que  de  sa  face  inférieure.  Ces  veinules  se  dirigent  obliquement  en 
dedans  pour  se  terminer  dans  les  veines  musculaires  principales  de 
la  langue,  c’est-à-dire  les  ranines. 

Nous  voyons,  d’après  cela,  que  les  ranines,  veines  musculaires  de 
la  langue,  sont  aux  précédentes  ce  que  sont  les  veines  profondes  des 
membres  aux  veines  sous-cutanées.  Elles  reçoivent  donc  directement 
tout  le  sang  de  la  langue,  et  vont  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire 
interne,  après  s’être  anastomosées  avec  les  veines  pharyngiennes,  et 
par  là  avec  le  plexus  veineux  si  abondant  qui  se  trouve  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  pharynx.  La  circulation  veineuse  de  la  langue  est 
donc  ainsi  intimement  liée  à  celle  de  ce  dernier  organe. 

Il  est  nécessaire  d’insister  sur  cette  liaison  pour  bien  apprécier 
l’effet  de  l’ouverture  des  ranines  dans  les  maladies  du  pharynx. 

Cela  posé,  examinons  le  procédé  convenable  pom’  ouvrir  les  ra- 

La  saignée  à  la  langue  est  tellement  tombée  en  désuétude,  que  la 
plupart  des  auteurs  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire  n’indi¬ 
quent  pas  de  procédé  pour  la  pratiquer,  ou  bien  le  seul  qu’on  ail 
décrit  est  très-défectueux  et  le  plus  souvent  impraticable. 

Heister,  dans  ses  Institutions  de  chirurgie,  dit  qu’il  faut  d’abord 
mettre  uneligàture  au  col,  puis,  élevant  la  pointe  de  la  langue  de  la 
main  gauche,  on  incise  les  ranines. 

Dionis  indique  le  même  procédé  j  de  plus  il  conseille  d’envelopper 
la  lancette  d’une  bandelette  qui  n’en  laissera  que  la  pointe  décou¬ 
verte.  (Cours  d’opérat.  chirurg.,  t.  II.) 

Tel  est  le  procédé  indiqué  par  tous  les  autem-s  qui  se  sont  succes¬ 
sivement  copiés  à  cet  égai’d,  procédé  bien  mauvais  si  l’on  réfléchit  à 
l’incommodité  quel’oh  causera  au  malade  en  lui  mettant  an  col  Une 


ligature  dont  Teffet  sera  de  congestionner  encore  plus  les  tissus  en¬ 
flammés  et  d'effrayer  le  malade  qui  en  sera  le  sujet. 

Je  préfère  la  simplicité  d'A.  Paré,  disant  :  «  Aux  squinanccs  on 
ouvrira  les  veines  au  travers,  qui  sont  sous  la  langue.  » 

Or,  la  manière  la  plus  simple  d’opérer,  c’est  de  se  placer  tout  sim¬ 
plement  devant  le  malade,  et  là,  sans  lui  mettre  de  ligature  au  cou, 
on  lui  fait  tirer  la  langue,  que  l’on  saisit  à  la  pointe  avec  un  mou¬ 
choir,  pom’  bien  la  fixer;  on  l’élève  alors,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
la  comprimer  trop  fort  poui’  ne  pas  gêner  la  circulation  veineuse  ; 
les  veines  deviennent  ainsi  très-apparentes,  et,  avec  une  lancette,  il 
est  alors  très-facile  de  les  ouvi’ir  au  travers,  comme  dit  A.  Paré, 
Quelquefois  on  n’aura  pas  besoin  de  saisir  la  langue  :  le  malade 
n’aura  qu’à  en  appliquer  la  pointe  derrière  les  incisives  supériem-es, 
et,  écartant  un  peu  les  dents,  il  fera  saillir  la  face  inférieure  de  la 
langue  entre  les  deux  arcades  dentaires  ;  sur  cette  face,  on  verra 
deux  belles  grosses  veines  qu’il  sera  très-facile  d’ouvrir.  L’incision 
est  si  peu  douloui'euse,  que  le  plus  souvent  le  malade  ne  remue  pas 
du  tout  la  langue  quand  il  s’y  sent  piqué  (*). 

,  Il  n’y  a  de  difficulté  que  chez  les  enfants  en  bas  âge  :  le  meilleur 
moyen  d’agir  chez  eux  c’est  de  lem‘  pincer  le  nez;  le  besoin  de  res¬ 
pirer  leur  fait  bientôt  ouvrir  la  bouche  et  écarter  les  mâchoires  ;  on 
.se  sert  d’un  bouchon  pour  les  empêcher  de  se  refermer. 

Un  reproche  qui  paraîtra  peut-êtrq  fondé  au  premier  abord,  c’est 
que  cette  saignée  donne  fort  peu  de  sang  ;  mais  quand  on  a  pra¬ 
tiqué  quelques  saignées,  on  est  étonné  de  voir  que  cet  argument 
n’est  pas  fondé.  J’ai  entendu  dire  à  mon  père  que  50  ou  60  grammes 
de  sang  obtenus  par  ce  moyen  agissaient  plus  efficacement  que  150 
ou  200  obtenus  par  une  saignée  ordinaire.  Do  plus,  ainsi  que  me 
l’écrivgit  M.  Chaparre,  ce  n’est  pas  l’évacuation  sanguine  qu’il  faut 


■  (1)  Le  DuWetm  de  rWmpeuWgMe  a  rappelé  nombre  de  fois  l’attention  de  ses 
iecteurs  sur  les  bons  effets  de  la  saignée  des  ranines.  Désireux  de  poursuivre  la 
réhabililalion  do  ce  moyen  Ihérapeuticiue,  nous  publions  avec  empressement 
l’intéressant  mémoire  de  M.  Hestivier.  Toutefois,  convaincu  par  l’expérience 
que  les  plus  petits  détails  ont  souvent  la  plus  grande  influence  sur  l’avenir  des 
procédés  thérapeutiques,  nous  n’iiésilons  pas  à  dire  que  le  manuel  opératoire 
auquel  se  rallie  notre  jeune  confrère  n’est  pas  le  meilleur.  L’incision  de  la 
veine  en  long  est  de  beaucoup  préférable;  l'ouverture  du  vaisseau  est  plus  fa¬ 
cile,  elle  fournit  une  plus  grande  quantité  de  sang  et  met  mieux  à  l'abri  de  la 
blessure  l'art'ere  linguale.  Fort  de  cette  conviction,  nous  venons  de  prier  notre 
collaborateur  M.  Aran,  qui  a  très-souvent  recours  à  cette  saignée,  de  nous 
rédiger  une  note  sur  ce  point  spécial  de  la  question.  Ce  travail  suivra  celui  de 
M.  Mostivier.  .  ,  i_Nole  du  rédacteur  en  chef .) 
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précisément  envisager;  mais,  si  vous  considérez  que,  pour  atta¬ 
quer  les  ranines,  vous  êtes  obligé  de  traverser  une  membrane  mu¬ 
queuse,  vous  vous  demanderez  si  cet  acte  même  ne  produit  pas  un 
effet  bien  autre  qu’une  simple  évacuation  sanguine...  Yous  excitez 
la  membrane  muqueuse  là  où  elle  recouvre  des  glandes  ;  vous  obli¬ 
gez  la  langue  à  se  mouvoir  ;  vous  faites  opérer  la  succion  ;  vous  pro¬ 
voquez  de  la  salivation  ;  n’est-ce  donc  rien  que  tout  cela  !  n’y  aper¬ 
cevez-vous  pas  quelque  chose  de  spécial,  un  excitant  direct  puisé 
dans  l’organe  le  plus  voisin  du  mal? 

Le  parallélisme  se  détruit  facilement  après  cette  saignée;  il  en  ré¬ 
sulte  une  petite  tumeur  sanguine,  mais  elle  disparaît  au  bout  de  peu 
de  temps.  Il  y  a  loin  de  cet  inconvénient  à  celui  des  sangsues  sur 
le  cou  d’une  jeune  femme,  ou  bien  à  celui  qui  résulte  du  prix  élevé 
de  ces  annélides  pour  la  bourse  de  certains  habitants  de  la  cam¬ 
pagne. 

On  a  dit  encore  que  cette  saignée  avait  été  quelquefois  mortelle. 
Je  demanderai,  à  cet  égard,  s’il  est  une  seule  opération,  môme  la 
plus  simi)le,  qui  n’ait  pas  été  suivie  quelquefois  de  mort  :  que  de¬ 
viendrait  alors  la  chirurgie  si,  poru’  cette  cause,  on  les  mettait àle 
côté  ?  —  Ainsi  je  sais  bien  que  Tulpius ,  Joseph  Frank,  Winckler, 
Hagerdam,  citent  des  cas  malheureux  ;  mais  il  est  probable  que  l’o¬ 
pération  avait  été  pratiquée  dans  de  mauvaises  conditions,  comme 
par  exemple  celles  dont  nous  avons  parlé. 

On  trouve  des  exemples  de  mort  dans  les  Mélangea  (‘)  et  dans  les 
Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (*).  Dionis  en  cite  un  d’une 
hémorrhagie  mortelle,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  à  la  suite  de 
l’ouverture  d’une  ranine  pendant  la  section  du  frein  de  la  langue. 
Mais,  en  relisant  avec  attention  ces  diverses  observations,  on  n’est 
pas  bien  convaincu  que  la  mort  soit  airivée  par  suite  de  l’ouvertiire 
seule  de  la  veine  ;  et  comme  dans  aucun  cas,  pas  môme  dans  celui 
de  Dionis,  on  n’a  examiné  la  pièce,  nous  sommes  fondé  à  croire  que 
l’artère  a  pu  être  ouverte,  et  que  c’est  cette  ouverture  qui  a  été  la 
cause  des  faits  malheureux  dont  nous  parlons.  Je  ferai  remai’quer, 
en  effet,  que  parmi  les  médecins  de  mon  pays  qui  emploient  depuis 
longtemps  la  saignée  à  la  langue,  aucun  n’a  eu  d’accidents  graves  à 
noter.  [La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


(')  Mise.  nat.  cur,,  ann.  IV,  obs.  101 . 

{*)  Ephem.  nat.  cur.,  cent,  i,  append.,  p.  188, 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DU  (rul (émeut  (lue  kystes  do  l'ovalre  et  en  gmetSeulice  do  loue 
tealtcuieu(  pur  la  pouedou  Ulidoiiiigiulu  et  les  Injections  iodées. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de  médecine 
sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  sans  être  encore  entièrement 
terminée,  est  arrivée  cependant  à  une  de  ces  phases  où  il  est  permis 
de  mesurer  le  chemin  qu’elle  a  parcouru  et  de  rechercher  l’inlluence 
qu’elle  est  appelée  à  exercer  sur  les  destinées  de  la  pratique.  Cette 
influence,  elle  est  plus  grande  à  notre  avis  que  ne  le  pensent  quelques 
personnes,  et  si  la  discussion  n’a  pu  ramener  toutes  les  opinions  à 
une  unanimité  que  l’on  ne  retrouve  probablement  nulle  part,  si  les 
dissentiments  les  plus  tranchés  ont  éclaté  entre  les  hommes  les  plus , 
compétehts  au  commencement  de  ce  débat,  on  a  pu  remarquer  la 
modification  graduelle  qui  s’est  produite  dans  les  opinions  extrêmes, 
à  mesiue  que  s’instruisait  le  débat  ;  et  dans  les  circonstances  actuel¬ 
les,  nous  croyons  qu’une  conciliation  serait  possible  entre  des  opi¬ 
nions  qui  semblaient  par  leinr  cara,<|tère  absolu  et  radical  devoir 
s’exclmc  complètement  les  unes  les  autres. 

Pour  bien  comprendre  les  résultats  définitifs  que  doit  avoir  cette 
discussion,  il  faut  jeter  les  yeux  autom'  de  soi  et  se  demander  où  en 
était,  où  en  est  même  encore  la  pratique  relativement  au  traitement 
des  kystes  de  l’ovaire.  Abandonnés  à'èux-mômes,  non  pas  seulement 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  donné  signe  d’existence,  mais  encore  jusqu’à 
ce  qu’ils  apportent  un  trouble  plus  ou  moins  profond  à  l’exercice 
des  fonctions  importantes  de  l’organisme,  ces  kystes  n’étaient  et  ne 
sont  encore  généralement  combattus  que  par  des  ponctions,  répétées 
aussi  souvent  que  le  nécessite  la  réplétion  des  kystes,  ponctions  pal¬ 
liatives  en  ce  sens  qu’elles  font  cesser  momentanément  les  accidents 
auxquels  la  malade  est  en  proie,  mais  qui  n’apportent  à  vrai  dire 
aucun  changement  au  fond  des  choses,  à  l’état  local,  qui  reste  le 
même,  au  kyste  qui  se  remplit  de  nouveau  avec  une  désolante  ra¬ 
pidité  et  qui  oblige  le  ])raticien  à  rapprocher  de  .plus  en  plus  les 
évacuations  artificielles  du  liquide. 

L’appui  quelque  peu  inattendu  que  les  ponctions  dites  palliatives 
ont  trouvé  en  des  hommes  aussi  distingués  que  MM.  Moreau  et  Trous¬ 
seau,  les  arguments  plus  spécieux  que  solides  que  les  deux  savants 
académiciens  ont  mis  en  avant,  cachaient  trop  mal  l’insuffisance  et, 
tranchons  le  mot,  l’impuissance  d’une  pareille  pratique,  pom-que  la 
discussion  pût  rester  longtemps  sur  un  pareil  terrain.  Qu’importe 
en  eflèt  qu’une  ou  deux  malades  sur  cent  aient  pu  guérir  par  une 
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seule  ponction  palliative,  qu’un  certain  nombre  aient  pu  même, 
grâce  à  ces  ponctions  multipliées  un  assez  grand  nombi-e  de  fois  , 
arriver  à  un  âge  avancé,  si  la  plupart  de  ces  malades,  sinon 
toutes,  ont  Uni  pai-  succomber  aux  progrès  de  leur  maladie  ?  si  sur¬ 
tout  le  plus  grand  iiombie  de  celles  traitées  ainsi  palliativemeul 
n’ont  dû  à  ces  ponctions  qu’un  soulagement  momentané,  qui  ne  les 
a  pas  empêchées  de  moiuir  dans  un  temps  assez  court? Et  les  par¬ 
tisans  des  ponctions  palliatives  ont-ils  cru  faire  quelque  chose  de 
favorable  à  lem'  opinion  ,  lorsqu’ils  ont  insisté  sur  la  possibilité  de 
la  mort  à  la  suite  d’une  simple  ponction  ?  n’out-ils  pas,  au  contraire, 
fait  la  plus  amère  critique  d’une  méthode  de  traitement  qui  expose 
ainsi  les  jours  des  malades,  sans  pouvoir  rien  leur  assurer  ou  retour 
des  dangers  quelle  leur  fait  comir  ? 

Mais  les  ponctions  palliatives  n’auraicut-cllespas  par  elles-mêmes 
([uelque  intlueuce  sur  la  marche  de  la  maladie?  No  pourraient- 
elles  pus  eu  précipiter  la  termiuaison  funeste  ?  C’est,  à  notre  avis, 
la  seule  conclusion  natmelle  à  tirer  des  statistiques  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  par  Southam,  S.  Lee,  Kiwisch,  etc.,  et  qui  se  sont  produites 
dans  la  discussion  académique.  Sur  132  malades,  71  sont  mortes 
un  an  après  la  première  ponction  (25  peu  de  temps  après  la  pre¬ 
mière  opération,  21'  dans  les  si.x  mois  suivants,  et  22  dans  la  pre¬ 
mière  année)  j  des  G1  restantes,  21  sont  mortes  dans  la  deuxième 
année,  11  dans  la  troisième,  13  dans  les  quatrième  ou  septième  an¬ 
nées,  7  n’ont  pu  être  suivies,  3  ont  été  soulagées  et  3  radicalement 
guéries.  En  sorte  que  plus  de  la  moitié  des  malades  traitées  par  les 
ponctions  palliatives  n’ont  pas  survécu  plus  d’une  année  à  l’emploi 
de  ce  prétendu  traitement ,  et  que  près  des  deux  tiers  avaient  suc¬ 
combé  avantla  fin  de  la  deuxième  année.  Mais  en  admettant,  comme 
l’a  fait  M.  le  professem-  Velpeau,  que  les  statistiques  se  soient  mon¬ 
trées  trop  défavorables  aux  ponctions  palliatives  ,  n’est-il  pas  vrai 
cependant  que  l’illustre  professeur  n’a  pu  accorder  un  délai  de  plus 
de  six  ou  huit  années  aux  malhem’euscs  femmes  traitées  par  ces 
ponctions,  et  ce  délai  lui-même  n’est-il  pas  plutôt  un  maximum 
.qu’une  moyenne  déduite  de  faits  nombreux  et  bien  observés  ? 

Les  ponctions  palliatives  ainsi  reconnues  impuissantes  ,  sinon 
dangereuses,  il  était  naturel  que  la  discussion  fût  portée  sm-  le  ter¬ 
rain  d’une  méthode  de  traitement  plus  efficace.  Et  quelle  méthode 
se  présentait  avec  des  dehors  plus  séduisants,  avec  des  analogies  plus 
attrayantes  que  cette  méthode  des  injections  iodées,  si  hem'eusement 
appliquée  par  M.  Velpeau  au  traitement  des  kystes  en  général, 
mais  qui  doit,  il  faut  le  reconnaître,  à  la  persévérance,  de  notre  hp- 
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norable  confrère  M.  Boinet,  les  succès  qui  en  ont  assuré  l’existence  et 
la  propagation,  en  ce  qui  touche  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire? 
C’est  effectivement  dans  le  cercle  de  ce  traitement  que  la  discussion 
s’est  concentrée,  c’est  à  son  point  de  vue  qu’on  a  tour  à  tour  exa¬ 
miné  les  chances  de  curation  offertes  par  les  diverses  variétés  de 
ces  kystes,  de  sorte  que  la  discussion ,  qui  a  si  grandement  éclairé 
le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  les  injections  iodées,  qui  en 
a  cii’conscrit  si  remarquahlement  les  applications,  a  laissé  indécises 
nombre  de  questions  qu’il  aurait  bien  importé  de  voir  résoudre  :  — 
et  cette  question  du  traitement  médical,  si  décriée  par  quelques  per¬ 
sonnes  qui  aiment  les  succès  faciles  et  rapides,  mais  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  n’a  pas  craint,  malgré  sa  grande  expérience  chirur¬ 
gicale  et  peut-être  même  à  cause  de  son  expérience,  de  prendre  sous 
son  patronage  et  de  recommander  à  l’attention  des  praticiens  ;  —  et  la 
méthode  de  la  compression,  qui  réclame  sans  doute  une  grande  ha¬ 
bileté  pour  donner  des  résultats  favorables,  mais  dont  M.  J.  Brown 
a  fait  connaître,  il  y  a  quelques  années,  des  succès  bien  dignes  d’être 
médités  ;  — et  cette  ovariotomie,  dont'  on  ne  saurait  trop  répudier  les 
excès,  mais  qui  ouvre  peut-être  une  issue  nouvelle  à  la  thérapeutique 
pour  les  cas  reconnus  incurables  par  les  partisans  des  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement,  alors  que  la  mort  plane  déjà  sur  la  tête  des 
malades  ; —  et  même,  dans  un  ordre  d’idées  plus  rapproché  du  sujet 
principal  de  la  discussion,  la  déteiinination  du  point  précis  par 
lequel  on  peut  attaquer  la  tumeur  fluctuante,  le  choix  à  faire  entre 
les  ponctions  abdominales  et  les  ponctions  vaginales  que  Kiwisch 
et  Scanzoni  ont  cherché  à  réhabiliter,  qui  n’a  obtenu  qu’une 
maigre  mention  de  quelques  lignes  dans  le  discours  de  M.  Cazeaux, 
que  M.  Huguier  seul  a  essayé  de  défendre  poui-  quelques  cas  parti¬ 
culiers. 

Nous  sommes  loin  de  regretter  que  la  discussion  du  traitement 
des  kystes  de  l’ovaire  se  soit  circonscrite  aux  injections  iodées  :  c’est 
en  concentrant  ainsi  l’attention  vers  un  point  déterminé,  c’est  en 
dirigeant  les  efforts  vers  un  même  but  que  les  questions  s’éclairent, 
que  la  lumière  se  fait.  Après  la  longue  discussion  qui  vient  d’avoir 
lieu  sur  les  injections  iodées,  nous  croyons  qu’il  reste  peu  à  dire  et 
peu  à  faire  en  ce  qui  touche  ce  traitement;  mais  nous  ne  pouvons 
admettre  que  le  dernier  mot  ait  été.  dit  sur  le  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire  en  général.  Il  serait  cruel  de  penser  que  la  science  et 
l’art  doivent  se  reconnaître  à  jamais  impuissants  devant  certaines 
espèces  de  kystes  de  l’ovaire,  et  que  là  où  les  injéctions  iodées 
échouent  et  ne  peuvent  pas  être  employées  par  conséquent,  lès  ma- 
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lades  doivent  être  impitoyablenient  abandonnées  aux  conséquences 
de  leur  maladie ,  c’est-à-dire  à  une  mort  certaine.  Pour  nous,  nous 
avons  foi  dans  l’avenir,  et  dans  le  progrès  réalisé  par  les  injections 
iodées,  nous  voyons  poindre  l’indice  d’un  progrès  nouveau. 

On  l’a  dit  avec  raison  :  toute  question  théraçeutique  se  réduit  en 
une  question  de  diagnostic.  Dans  ce  champ  assez  étroit  dans  lequel 
la  discussion  était  renfermée,  il  était  naturel  que  partisans  et  adver¬ 
saires  des  injections  iodées  fissent  effort  pour  spécifier  les  cas  qui 
paraissaient  favorables  ou  défavorables  à  ce  traitement.  L’anatomie 
pathologique,  qui  ne  crée  pas  sans  doute  le  diagnostic,  mais  qui  lui 
fournit  au  moins  des  bases  certaines,  ne  pouvait  pas  rester  en  ar¬ 
rière,  et  nous  l’avons  vue  effectivement  intervenir  avec  l’autorité 
de  M.  le  professeur  Cruveilhier.  Nul  plus  que  l’auteur  du  Traité 
d’anatomie  pathologique,  dont  le  troisième  volume  renferme  une 
histoire  si  complète  des  kystes  de  l’ovaire,  ne  pouvait  mieux 
apprécier,  au  point  de  vue  anatomique,  les  circonstances  favo¬ 
rables  à  l’emploi  des  injections  iodées.  Nature  du  liquide  et 
nombre  des  loges,  telles  sont  les  deux  bases  sur  lesquelles  il  a 
fondé  les  chances  plus  ou  moins  grandes  offertes  par  les  kystes 
à  la  curation,  ces  chances  augmentant  avec  la  liquidité  du  contenu, 
qui  lui  permet  d’être  évacué  entièrement  et  sans  efforts,  avec  l’uni¬ 
cité  de  la  poche,  diminuant  au  contraire  lorsque,  par  la  consistance 
gélatineuse,  ce  liquide  ne  peut  être  expulsé  qu’avec  difficulté  et  à 
plus  forte  raison  lorsqu’il  y  a  deux  poches  et  surtout  un  plus  grand 
nombre  ne  communiquant  pas  entre  elles.  C’est  ainsi  que  M.  Cru¬ 
veilhier  a  été  conduit  à  déclarer  incurables  les  kystes  aréolaircs, 
les  kystes  vésiculaires,  les  kystes  multiloculaires  à  cellules  très- 
multipliées  et  non  commimicantes  ;  susceptibles  d’être  traités  pal- 
liativement  et  même  curativement,  les  kystes  uniloculaires  séreux, 
les  kystes  uniloculaires  albumineux,  dont  le  contenu  peut  être  éva¬ 
cué  par  la  ponction,  et  les  kystes  multiloculaires  à  cellules  commu¬ 
nicantes  ;  susceptibles  seulement  d’un  traitement  palliatif,  les  kystes 
composés,  en  partie  uniloculaires,  en  partie  aréolaires,  vésiculaires, 
ou  multiloculaires. 

La  distinction  de  curabilité  établi^  en  quelque  sorte  d  priori  par 
M.  Cruveilhier,  d’après  la  stnichue  du  kyste,  devait  trouver  une 
éclatante  confirmation  dans  les  résultats  fournis  par  les  injections 
iodéçsj  mais  si  l’anatomie  pathologique  avait  éclairé  grandement 
l’histoire  de  ces  kyMes  au  point  de  vue  du  traitement ,  elle  devait 
bientôt,  par  la  bouche  de  M.  Huguier,  jeter  une  grande  perturba¬ 
tion  dans  le  diagnostic,  '  en  montrant  commenf  il  pouvait  se  former 
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autüui'  de  l'ovaire  uue  foule  de  collections  kystiques  susceptibles 
d’ètre  confondues  avec  les  kystes  do  cet  organe  :  1"  kystes  séreux  des 
ligaments  larges  j  2°  kystes  embryonnaires  de  ces  ligaments  qui  ont 
pour  point  de  départ  uqe  grossesse  extra-utérine  arrêtée  dans  le 
principe  de  son  évolution  ;  3"  kystes  péri-iitérins^  qui  se  développent 
sous  la  membrane  cellulo-fibreuse  qui  entoure  Tutérus  ;  4“  kystes 
interstitiels  de  la  matrice^  lorsqu'ils  Ont  acquis  un  grand  volume  ; 

kystes  du  corps  de  Wolü'  ou  de  l’organe  de  Hosenmüller  ;  6“  cer¬ 
taines  hydropisies  circonscrites  et  kystiques  du  péritoine  pelvien  ; 
et  dans  les  kystes  ovariques  proprement  dits,  cinq  espèces  :  ceux  qui 
se  développent  dans  les  vésicules  de  Graaf ;  ceux  qui  se  développent 
dans  la  gangue,  dans  la  trame  celluleuse  qui  unit  les  vésicules 
entre  elles;  les  kystes  hydatiques;  les  pui'uleuts  à  marebe  tout  à  fait 
chronique  et  le  kyste  embryonnaire,  dont  les  parois  sont  cellulo- 
vasculaires  ;  tels  sont,  a  dit  M.  Huguier,  les  éléments  du  diagnostic 
ditl'éreiitiel,  tels  que  nous  les  offre  l'anatomie  pathologique  et  dont  la 
clinique  ne  fournit  certainement  pas  dans  tous  les  cas  les  moyens  de 
lever  les  difïicultés.  C’est  probablement  on  se  plaçant  aussi  à  ce 
point  de  vue  que  M.  Jobert  (de  Lapiballe)  a  été  conduit  à  juter  uue 
espèce  d'interdit  sur  l’anatomie  pathologique,  qui  ne  peut  pas 
sans  doute  être  prise  pour  guide  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire,  puisqu’elle  ne  peut  pas  fajre  marcher  de  front  la  descrip¬ 
tion  des  principales  variétés  decesikystes  et  les  signes  qui  leur  ap¬ 
partiennent,  mais  qui  n’en  a  pas,  moins  rendu  un  véritable  service 
en  indiquant  aux  médecins  les  diverses  altérations  pathologiques 
dont  ils  doivent  s'étudier  à  rechefcher  les  manifestations  extérieures 
et  les  signes  distinctifs. 

C’est  avec  regret  cependant  que  nous  avons  vu  ceux  qui  ont  le 
mieux  insisté  sm-  les  difficultés  de  cediagnostic,  M.  Velpeau,  comme 
M.  Huguier,  M.  Cruveilhier  comme  M.  Barth ,  ne  pas  nous  olfrir 
mémo  une  ébauche  de  ce  diagnostic  ditférentiel,si  utilceependantpom' 
instituer  im  traitement  quelconque  avec  des  chances  de  succès.  Seuls, 
M.  Cazeauxet  M*  Boinet  ont  tenté  de  présenter,  l’un  dans  son  dis¬ 
cours,  l’autre  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie,  les  éléments 
du  diagnostic  des  kystes  de  l’ovaii'e,  au  ppint  de  vue  piincipalement 
du  nombre  des  loges  et  de  la  natui’e  du  liquide  renfeimé  dans  le 
kyste.  Sans  partager  entièrement  la  confiance  que  nos  deux  savants 
confrères  ont  paru  placer  en  ces  . moyens  de  diagnostic,  nous  avons 
pensé  que  nos  lecteurs  connaîtraient  avec  intérêt  les  principaux 
points  sm‘  lesquels  ils  se  basent,  poui’iétablir  la  natme  de  la  tumeur. 

,  «  Le  kyste  est-il  uniloculaire ,  ont  dit  MM.  .Caïeaux  et  Boinet,  la 
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main  appliquée  sui'  quelque  paroi  du  ventre  que  ee  soit,  pourvu  qu’il 
soit  opposé  à  celui  où  est  appliquée  la  percussion  ;  la  main,  disent-ils, 
perçoit  la  fluctuation  du  liquide  à  la  suite  de  l’ébranlement  qui  lui 
est  communiqué  par  une  percussion  douce  avec  tm  ou  plusieurs 
doigts  ou  par  une  simple  pichenette.  Si  le  flot  du  liquide  n’est  pas 
[lerçu  ainsi  dans  tous  les  points  de  l’abdomen,  quel  que  soit  le  point 
où  l’on  exécute  cette  percussion,  c’est  un  kyste  multiloculaire.  Alors 
le  flot  du  liquide  est  divisé  en  autant  do  surlacos  circonscrites  qu’il 
y  a  de  poches  en  contact  avec  la  peau  de  l’abdomen  ;  alors  la  fluc¬ 
tuation  générale,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  n’a  plus  lieu  :  il  n’y 
a  que  des  fluctuations  partielles ,  qui  sont  limitées  par  l’éten¬ 
due  et  la  surlaco  de  chaque  loge;  alors  si  une  pichenette  est 
appliquée  sur  un  point  du  ventre ,  le  Ilot  du  liquide  n’est  plus 
senti  dans  le  côté  opposé ,  mais  seulement  dans  la  circonscription 
do  la  loge.  On  peut,  en  procédant  ainsi,  arriver  à  compter  le  nombre 
des  loges  dont  se  compose  un  kyste,  au  moins  celles  qui  sont  su¬ 
perficielles  et  on  rapport  avec  la  paroi  abdominale.  11  est  raie  que 
ces  poches  soient  d’égale  grandeur,  il  y  a  presque  toujours  une 
poche  principale  autour  de  laquelle  sont  groupées  toutes  les 
auti'es.  Cette  circonstance  est  encore  facile  à  reconnaître  par  la  fluc¬ 
tuation  ,  qui  est  sensible  dans  une  étendue  plus^considérable,  ce  qu’in- 
dique  la  percussion. 

«  lloste  à  établir  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  ;  s’il 
est  séreux,  limpide,  hydatique,  en  un  mot,  s’il  doit  sortir  par  la 
canule  du  trocart ,  comme  sortirait  de  l’eau ,  la  fluctuation  est 
franche,  nette  et  ressemble  à  celle  d’une  cavité  considérable;  elle  est 
perçue  avec  une  grande  facilité.  Si  le  liquide  est  épais,  filant,  vis¬ 
queux,  gélatineux,  la  fluctuation,  quoique  perceptible  dans  tous  les 
points  de  l’abdomen,  est  bien  moins  franche  ;  on  sent  que  le  flot  du 
liquide  arrive  à  la  main  appuyée  sur  le  ventre  du  côté  opposé  où  a 
été  donné  la  pichenette,  d’une  manière  moins  prompte,  plus  embar¬ 
rassée,  plus  empâtée  ;  le  choc  est  sensiblement  moins  net,  moins  sec  ; 
le  liquide  se  déplace  avec  moins  de  facilité;  on  le  dirait  plus  lom'd. 
Si  les  malades  ont  épi’ouvé  des  douleurs  dans  le  ventre,  s’ils  ont  eu 
de  l’inflammation,  si  le  ventre  a  été  ou  est  légèrement  doulomoux, 
soit  à  la  pression,  soit  autrement,  il  est  probable  que  le  kyste,  uni¬ 
loculaire  ou  multiloculaire,  aura  un  liquide  d’une  coloration  plus  ou 
moins  prononcée,  qu’il  sera  rougeâtre,  sanguinolent,  coulem-  de  café 
ou  de  chocolat  (dans  les^.kystes  multiloculaires,  il  est  habituellement 
épais,  visquemx,  de  mauvaise  natime).  Une  fièvre  lente,  continue, 
la  perte  d’appétit,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  un  amaigris- 


sement  considérable,  des  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le 
kyste,  en  un  mot,  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ou  ceux  qu'a¬ 
mènent  les  grands  foyers  de  suppuration,  peuvent  faire  penser, 
avec  quelque  probabilité  ,  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est 
de  nature  purulente.  » 

Mais  revenons  au  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  les  injec¬ 
tions  iodées.  Les  faits  communiqués  à  l’Académie  sont  aujourd’hui 
assez  nombreux  pour  permettre  déjuger  cette  méthode  par  ses  résul¬ 
tats,  comme  on  juge  l’arbre  à  ses  fruits.  Aux  faits  communiqués  par 
MM.  Jobert,  Gimelle,  Kobert  et  Huguier,  la  discussion  a  permis 
d’ajouter  bientôt  les  faits  en  nombre  imposant  communiqués  par 
M.  Boinet,  puis  ceux  de  MM.  Nélaton,  Monod,  Demarquay,  etc.,  etc. 
A  lui  seul,  M.  Boinet  n’a  pas  opéré  moins  de  45  kystes,  dont  deux 
chez  la  même  malade,  et  cela  chez  des  femmes  dont  l’âge  variait 
entre  quinzeet  soixante-dix-huit  ans,  qui  portaient  leurs  kystes  depuis 
un  temps  compris  entre  trois  mois  et  dix  ans,  et  dont  14  avaient 
déjà  subi  une  fois  ou  plusieurs  la  ponction  palliative.  Ces  45  opé¬ 
rations  ont  donné  31  succès,  9  décès  et  5  insuccès.  Mais,  pom'  se 
rendre  bien  compte  de  la  valeur  de  là  méthode  et  de  ses  applications, 
il  convient  de  catégoriser  ces  faits  et  de  voir  successivement  quel  a 
été  le  résultat  de  l’opération,  suivant  que  le  kyste  était  uniloculaire 
ou  multiloculaire,  suivant  aussi  les  qualités  du  liquide. 

Les  kystes  uniloculaires  étaient  lès  plus  nombreux  dans  les  cas 
traités  par  M.  Boinet  :  sur  les  30  kystes  de  ce  genre,  21  contenaient 
un  liquide  séreux,  [citrin  et  coulant  très-facilement  ;  19  ont  guéri 
après  une  ou  plusieurs  ponctions  et  injections  j  2  ont  succombé  à 
la  péritonite  et  à  la  résorption  pm-ulente  (une  des  malades,  qui  se 
croit  encore  guérie  et  qui  a  été  opérée  il  y  a  plus  de  trois  ans,  pré¬ 
sente  un  commencement  de  récidive,  comme  M.  Cazeaux  a  dit  l’a¬ 
voir  constaté  avec  M.  Boinet). 

Des  deux  femmes  qui  ont  présenté  un  liquide  sanguinolent,  l’une 
a  guéri  ;  l’autre,  qui  avait  deux  tumeurs  kystiques,  a  vu  seulement 
disparaître  une  de  ces  tumeurs,  l’autre  s’est  reproduite.  Donc  une 
guérison,  un  insuccès. 

Des  6  kystes  purulents  4  ont  guéri  :  1  récidive,  1  mort. 

Les  3  kystes  hydatiques  ont  guéri. 

En  somme,  sur  cos  32  kystes  appartenant  à  30  malades,  il  y  a 
eu  en  résumé  27  guérisons,  3  récidives,  2  morts. 

Mais,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Cazeaux  qui,  dès  la  première 
séance,  a  pris  en  main  la  cause  des  injections  iodées  ,  et  qui  l’a 
défendue  avec  autant  de  prudence  que  de  talent,  les  kystes  précé- 
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dents  sont  certainement  les  plus  favorables^  on  poun’ait  peut-être 
dire  les  seuls  favorables,  à  l’opération,  et  l’opinion  générale,  comme 
celle  des  anatomo-pathologistes,  ti'ouve  un  appui  solide  dans  les 
résultats  de  M.  Boinet,  puisque,  sur  21  cas  de  kystes  uniloculaires 
séreux,  il  y  a  eu  un  seul  cas  de  mort.  Malheureusement  les  autres 
variétés  de  kystes  ont  donné  des  résultats  beaucoup  plus  fâcheux. 

Deux  kystes  uniloculaires  ont  donné  un  liquide  filant,  gélatineux 
ou  albumineux;  le  résultat  a  été  1  mort,  1  guérison. 

Résultats  des  opérations  pratiquées  dans  les  kystes  multiloculai¬ 
res  encore  beaucoup  moins  favorables  :  11  malades  ont  été  traitées 
par  M.  Boinet  ;  6  morts  ;  5  n’ont  pas  guéri  et  sont  regardées  comme 
incm’ables  par  M.  Boinet. 

La  pratique  de  M.  Boinet  conduit  donc  à  conclure  que  les  kystes 
uniloculaires  guérissent  presque  tous  par  les  injections  iodées  ;  que 
les  kystes  uniloculaires  contenant  un  liquide  séro-purulent  offrent 
après  ceux-ci  les  chances  les  plus  favorables,  puisque  quatre  sur  six 
ont  guéri.  Quant  à  l’influence  des  liquides  séro-sanguinolents,  vis¬ 
queux  et  gélatineux,  elle  est  évidemment  très-mauvaise;  mais  le 
nombre  des  observations  est  encore  trop  peu  considérable  pour  bien 
savoir  ce  qu’il  faut  craindre  ou  espérer.  Restent  les  kystes  multilo¬ 
culaires  :  la  méthode  des  injections  iodées  ne  leur  paraît  pas  appli¬ 
cable. 

En  réunissant,  comme  l’a  fait  M.  Cazeaux,  aux  faits  de  M.  Boi¬ 
net  ceux  déjà  connus,  on  n’arrive  pas  à  des  conclusions  différentes  ; 
car,  à  l’exception  des  faits  dans  lesquels  la  sonde  a  été  laissée  à  de¬ 
meure  dans  le  kyste,  l’injection  iodée  n’a  jamais  provoqué  d’acci¬ 
dents,  et  sur  62  kystes  uniloculaires,  -48  ont  été  guéris,  1 1  opérés 
sans  succès,  et  dans  4  cas  seulement  il  y  a  eu  mort.  Il  est  donc  acquis 
maintenant  à  la  science  que  la  ponction  abdominale  suivie,  après 
évacuation  du  kyste,  d’une  injection  d’iode  que  l’on  retire  en  partie 
de  la  cavité  de  celui-ci,  constitue  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus 
efficace  pour  le  traitement  des  kystes  uniloculaires  séreux  et  hyda¬ 
tiques,  peut-être  même,  quoique  avec  des  chances  moindres,  pour 
les  kystes  uniloculaires  séro-purulents  ou  séro-sanguinolents  ;  mais 
en  revanche  que  les  kystes  à  loges  nombreuses,  comme  tous  ceux 
dont  les  liquides  sont  épais  ou  gélatineux,  ne  paraissent  pas  suscep¬ 
tibles  de  guérir  par  la  nouvelle  méthode. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  quelques  autres  circon¬ 
stances  qui  paraissent  constituer  des  contre-indications  plus  ou 
moins  formelles  à  l’emploi  de  ce  traitement,  et  à  insister  sur  certaines 
particularités  du  procédé  opératoire  que  la  discussion  a  mises  en 


rftliefj  soit,  pour  ûn  (lémonli'éi’  ^importance,  soit  pour  en  signaler 
les  inconvénients. 

Lescontre-indicationsde  l’opération  ont  été  très-bien  résumées  par 
M.  Huguior  :  un  âge  avancé,  plus  de  cinquante  ans,  un  âge  même 
moins  avancé,  pourvu  que  le  kyste  ne  fasse  pasjde  progrès  et  ne  cause 
aucun  trouble  fonctionnel  important,  une  altération  grave  de  la 
santé,  faiblesse,  vice  général,  lésions  organiques  de  l’ovaire  ou  de 
rutérus,  telles  sont  les  circonstances  qui  excluent,  de  l’avis  de 
tous,  l’opération,  et,  en  particulier,  les  injections  iodées. 

Une  question  qui  devait  être  naturellement  soulevée  est  celle  re¬ 
lative  à  l’époque  à  laquelle  l’ai-t  doit  intervenir.  Les  partisans  de  l’o¬ 
pération,  et  M.  Boinet  en  particulier,  ont  insisté  sur  la  nécessité 
d’une  intei'vention  de  bonne  heure;  mais  malgré  l’élasticité  d’une 
pareille  expression,  on  ne  saurait  admettre,  etro|)inion  a  été  presque 
unanime  sur  ce  point,  l’utilité  d’une  opération  que  pour  des  tu- 
mem’s  d’un  volume  notable,  ou  dont  l’état  de  tension  indique  que 
la  tumeur  est  susceptible  do  s’accroîtra.  M.  Trousseau  a  signalé 
avec  raison  certains  kystes  qui  restent  pendant  un  temps  indéfini 
dans  un  état  de  semi-plénitude  quil  n’indique  pas,  à  beaucoup  près, 
une  intervention  chirm’gicale.  Avèc  ces  restrictions,  nous  souscri¬ 
vons  entièrement  aux  opérations  faites  d’assez  bonne  heure,  alors 
que  les  kystes  ne  sont  ni  trop  vastes  ni  trop  anciens,  que  leurs  pa¬ 
rois  ne  sont  ni  cartilagineuses  ni  i^ndurées. 

Mais  la  nécessité  de  l’opération  admise,  faut-il  vider  la  poche 
autant  que  possible,  ou  bien  s’efforcer  par  des  ponctions  successives, 
comme  le  précepte  en  a  été  donné  formellement  par  MM.  Demar- 
quay  et  Gimolle,  d’amener  la  rétraction  du  kyste  avant  de  passer 
aux  injections  iodées  ‘I  Nous  comprenons,  comme  M.  Cazeaux,  une 
première  ponction  non  suivie  d’injection  iodée,  puisque,  â  la  ri¬ 
gueur,  une  ponction  palliative  peut  amener  une  guérison  inatten¬ 
due;  mais  multiplier  sans  profilj  les  ponctions,  lorsque,  ainsique 
M.  Velpeau  l’a  fait  remarquer,  les  ponctions  palliatives  ne  sont  pas 
plus  graves  que  les  curatives,  c’est  ajouter  sans  profit  et  pour  un 
résultat  problématique,  aux  chances  funestes  qtie  peut  éntraîner 
toute  intervention  chii’m'gicale.  ; 

,  Pom'  être  bien, faite, , l’évacuation  du  kyste  réclame  quelques  pré¬ 
cautions  auxquelles  oh  ne  se  conforme  pas  toujours,  et  dont  la  ndnr 
observation  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour,  le 
salut  de  la  me-lade,  compae  pour  le  sumçs  de  l’opération,  M.  Boinet 
a.ü'è^-bîen  exposé  ee,  point  dans  sa  commimication  académique  : 
tt  Si  des  accidents  de  péritonite  suivent  les  ponctions  palliatives  et' 
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Ifis  injections  ioiJécs,  dit-il,  c’est  que  le  liquide  du  kyste  ou  de  l’in- 
jection  tombe  dans  le  péritoine.  Tout  le  monde  comprend  que  si  la 
ponction  est  faite  dans  un  point  de  l'abdomen  d’où  le  kyste  devait 
s’éloigner  pour  revenir  sur  lui-môme,  un  épanchement  pourra  avoir 
lieu  dans  le  péritoine  ;  si  le  kyste  en  se  rétractant  al)andonne  la 
canule  et  si  le  chirurgien  ne  s’aperçoit  pas  de  ce  retrait,  il  injectera 
dans  le  péritoine  la  teinture  d’iode  qu’il  voulait  injecter  dans  le 
kyste,  ou  bien  en  l'etirant  la  canule  du  kyste,  celle-ci  se  trouvant 
libre  dans  l’espace  compris  entre  la  paroi  du  kyste  et  celle  de  l’ab¬ 
domen,  c’est-à-dire  dans  le  péritoine,  laissera  tomber  dans  celte 
cavité,  soit  de  la  teinture  d’iode,  soit  du  liquide  du  kyste.  Afin 
d’éviter  ces  accidents,  qui  sont  toujours  graves,  souvent  mortels,  il 
faut  ne  jamais  se  servir  de  la  canule  du  trocart  pour  pratiquer  l’in¬ 
jection  et  la  remplacer  par  une  sonde  de  gomme  élastique.  Pour  cela, 
la  ponction  ayant  été  pratiquée  avec  un  gi'os  trocart,  du  côté  où  le 
kyste  s’est  primitivement  développé  et  dans  le  point  le  plus  rappro¬ 
ché  du  lieu  où  il  a  pris  naissance,  on  laisse  sortir  la  moitié,  les 
trois  quarts  du  liquide  par  la  canule,  sans  imprimer  le  moindre 
mouvement  à  la  malade,  puis  on  introduit  dans  la  canule  une 
sonde  de  gomme  élastique,  percée  de  plusieurs  trous  latéraux.  Cette 
sonde  doit  remplir  exactement  la  canule  du  trocart,  mais  de  façon 
cependant  à  permettre  le  glissement  facile  de  la  sonde  dans  la  ca¬ 
nule  J  alors  on  retire  la  canule  sur  la  sonde  qu’on  laisse  à  sa  place  ; 
elle  sert  à  évacuer  le  reste  du  liquide  et  à  faire  les  lavages,  s’ils  sont 
nécessaires  et  l’injection  iodée.  Si,  dès  le  début,  le  liquide  s’écoule 
difficilement  par  la  canule,  on  place  aussitôt  la  sonde,  avec  laquelle 
il  devient  facile  de  vider  complètement  le  kyste,  quelle  que  soit  la 
densité  du  liquide  qu’il  contient,  en  l’aspirant  avec  une  seringue,  a 
Un  dernier  point  est  relatif  à  l’introduction  des  canules  à  de¬ 
meure  dans  les  kystes,  comme  moyen  d’en  provoquer  la  disparition 
définitive  lorsque  le  liquide  so  reproduit  trop  rapidement.  L’expé¬ 
rience  a  prononcé  par  des  faits  trop  malheureux  sur  les  inconvé¬ 
nients  et  les  dangers  d’une  pareille  pratique,  pom’  qu’on  puisse  y 
persévérer  plus  longtemps,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Gazeaux  a* 
dit  que  les  femmes  qui  portaient  ces  canules  étaient  toujours  sous 
le  coup  d’accidents  giuves  et  presque  inévitablement  mortels.  Mieux 
éclairé  aujourd’hui  sur  les  désavaütagcs  de  la  canule  à  demeure, 
qu’il  avait  beaucoup  vantée  autrefois,  M.  Boinet  lui-môme  n’hésite 
pas  à  la  proscrire,  au  risque  d’être;  obligé  de  multipher  les  ponctions 
et  les  injections  iodées.  Les  faits  commimiqués  par  MM.  Robert,; 
Barth;  etc.,  ne  sont  rien,  moi  ns  que  favorables  à  l’emploi  d’un  pa- 
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reil  moyen.  Mais  ce  qui  doit  rassurer  les  praticiens ,  relativement 
aux  inconvénients  de  multiplier  ainsi  les  ponctions  et  les  injections 
iodées,  c’est  que,  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  'favorablement, 
une,  deux,  trois  ou  quatre  ponctions,  suivies  d’injections  iodées, 
ont  suffi,  en  général,  à  amener  la  guérison. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Prépavatiou  de  formules  pour  l’emploi  thérapeutique 
de  l’iodoforme. 

La  médication  indique,  si  puissante  déjà,  vient  de  s’enrichir  en¬ 
core  d’un  nouveau  composé,  l’iorfo/ome.  Découvert  par  Sérullas, 
le  nouveau  produit  gisait  oublié  dans  les  laboratoires  de  chimie , 
lorsque  M.  Dumas  est  venu  nous  en  dévoiler  la  nature.  Il  est  com¬ 
posé  de  3  atomes  d’iode,  2  atomes  de  carbone,  i  atome  d’hydrogène. 
Préparé  par  le  procédé  que  nous  décrirons  plus  loin,  l’iodoforme  se 
présente  sous  forme  de  belles  paillpftes  nacrées,  d’une  couleur  jaune 
orange,  d’ime  odeur  pénétrante  pai-ticulière,  rappelant,  lorsqu’elle 
est  très-affaiblie,  celle  du  safran,  d’une  saveur  aromatique,  sucrée. 

Ces  caractères  et  surtout  la  grande  quantité  d’iode  que  renferme  le 
nouveau  produit,  puisqu’il  en  renferme  plus  des  9/10  de  son  poids, 
ont  suggéré  à  M.  Bouchardat  l’idée  d’étudier  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  de  l’iodoforme.  Les  résultats  des  premiers  essais  qu’il  a 
tentés,  ceux  qu’il  a  provoqués  dans  nos  hôpitaux,  de  même  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  à  l’étranger,  nous  sont  garants  que  le  savant  profes¬ 
seur  aura  doté  la  thérapeutique  d’rm  agent  précieux.  L’iodoforme 
semble,  en  effet,  appelé  àremplacer  l’iode  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  l’usage  du  métalloïde  même  était  indiqué;  ce  sera  im  pro¬ 
grès.  Trop  souvent,  en  effet,  l’action  irritante  des  préparations  d’iode 
sur  la  muqueuse  gastrique  force  d’en  suspendre  l’emploi,  avant  que 
les  bons  effets  de  la  médication  s’en  soient  produits. 

Ce  fait  a  conduit  les  expérimentateurs  à  substituer  l’usage  des  sels  à 
celui  du  métalloïde,  et  nous  n’avons  pas  à  rappeler  les  services  rendus 
à  la  thérapeutique  par  l’introduction  de  l’iodure  de  potassium  dans 
la  matière  médicale.  Toutefois,  ce  but  n’a  pas  été  atteint;  les  résul¬ 
tats  des  deux  médications  sont  loin  d'être  identiques.  L’iodoforme 
est-il  appelé  à  combler  la  lacime  et  pourra-t-il,  comme  on  le  pense, 
être  substitué  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  du  métalloïde  même  est 
indiqué  ?  Nos  essais  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  permettre 
de  trancher  la  question  ;  cependant  nous  inclinons  à  classer  la  mé- 
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dication  iodoformique  entre  la  médication  iodurée  et  celle  iodique , 
en  la  rapprochant  toutefois  plus  de  cette  dernière.  Mais  il  n’en  des 
meure  pas  moins  certain  à  nos  yeux  que  la  conquête  de  l’iodoforme 
sera  un  nouveau  service  que  la  thérapeutique  devra  à  M.  Bouchar- 
dat,  car  nous  avons  dit  que  sa  saveur  douce  et  surtout  son  action 
nullement  agressive  pour  l’estomac  en  font  une  précieuse  acquisi¬ 
tion  pour  la  pratique  dans  le  traitement  des  scrofules,  les  engorge¬ 
ments  lymphatiques  du  goitre  et  de  l’aménorrhée,  maladies  dans 
lesquelles  il  a  été  expérimenté  avec  un  succès  marqué. 

De  tous  les  modes  de  préparation  proposés  jusqu’à  ce  jour,  celui 
qui  fournit  les  meilleurs  résultats  est  dû  à  M.  Bouchardat.  Le  voici 
tel  que  l’auteur  le  décrit  dans  la  seconde  édition  de  son  Manuel  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  (t.  H,  p.  Bb2). 


Pli.  Iode .  100 

Bicarbonate  de  potasse .  100 

Eau .  750 

Alcool .  250 


Mêlez  le  tout  dans  un  flacon  que  vous  placerez  dans  un  bain  d’eau, 
dont  vous  élèverez  successivement  la  température  pour  favoriser  la 
réaction.  Quand  la  liqueur  sera  décolorée,  ajoutez  de  nouveau  de 
l’iode,  2S  parties  ;  chauffez  de  nouveau ,  renouvelez  l’addition  de 
l’iode  tant  que  les  liqueurs  se  décoloreront  ;  quand  vous  aurez  un 
peu  dépassé  le  terme ,  que  les  liquides  ne  changeront  plus  par  la 
chaleur,  ajoutez  quelques  gouttes  de  solution  de  potasse  ou  de  soude 
caustique  pour  décolorer  les  liquem’s.  Filtrez,  lavez  le  précipité  pro¬ 
duit,  qui  consistera  uniquement  en  lames  cristallines  d’iodoforme 
d’une  belle  couleur  citrine.  Les  liqueurs  évaporées  donneront  une 
grande  quantité  de  cristaux  d’iodui’e  de  potassium  ou  de  sodium. 
Les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  opération  sont  de  la  même 
nature  que  ceux  qui  produisent  le  chloroforme.  Ce  procédé  de 
M.  Bouchardat  donne  en  iodoforme  le  sixième  du  poids  de  l’iode 
employé;  il  est  certainement  le  plus  commode  pour  les  pharmaciens. 

Voici  les  deux  préparations  formulées  par  ce  savant  pharmacien  : 

Tablettes  d’iodoforme. 

Iodoforme, . . 1  partie. 

Sucre . . . 15  parties. 

Mucilage  de  gomme .  Q.  S. 

Pour  des  pastilles  de  1  gramme,  dose  de  1  à  12  par  jour. 

L’analogie  qui  existe  entre  l’iodoforme  et  le  chloroforme  ont 
conduit  M.  Rhigini,  pharmacièn  d’Oleggio  ,  à  rechercher  si  le  nou¬ 
veau  produit  possédait  aussi  des  propriétés  anesthésiques.  Ses  ex- 
tome  mi.  1”  Ltv.  5 
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pénéiicés  onl  été  coüi'oliili^d^  flo  süfcdîs  et  olil  pl’ouvû  qü'il  poUvail 
être  rangé  dans  la  classe  des  agents  anestliésiqiieS,  mais  à  un  rang 
bien  inféi'ieur.  au  chloroforme  et  à  l’étlier.  M.  Bouchârdat  a  cherche 
àmetlre  à  profit  celte  propriété  spéciale  du  nouveau  composé  iodique 
dans  le  traitement  des  caiicers  ulcérés,  et  poiu-  cela  il  recommande 
l’application  de  topiques  iddoforiilés. 

Pommade  d’iodoforme. 


Cér.'it . . . . . ; . .  8  parties. 

lodoforme . . . .  1  parlii'. 

Laudanuln  de  Sydcnhaid . .  1  partie. 


Employée  pour  recouvrir  les  cancers  ulcérés.  Une  sensation  do 
calme  et  de  bien-être  témoigne  de  l’action  anesthésique. 

M.  Bouchardat  avait  d’abord  donné  une  formule  de  pilules  ;  nous 
ne  la  trouvons  plus  dans  son  manuel.  Comme  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  des  substances,  médicamenteuses,  est  le  plus  ordinaire  el 
qu’il  nous  a  fourni  -d’excellents  résultats,  nous  n’hésitons  jias  à 
réproduire  sa  première  formule  :  , 

Pilules  d'ib^^oforme. 

lodoforme . . .  2  grammes. 

Extrait  d’absinthe .  q.  s. 

Pour  36  pilules.  3  par  jour  danS|los  engorgelnenls  lymphatiques, 
le  goitre,  l’aménorrhée. 

Dans  nos  essais,  nous  avons  porté  graduellement  le  nombre  dé 
ces  pilules  à  B  et  8  par  jotu-,  el  cela  sans  aucun  inconvénient.  Si 
l’on  se  rappelle  que  l’iodoforme  contient  les  9/10  de  son  poids 
d’iode,  on  pqut  juger  par  là  ce  qu’on  peut  attendre  de  ce  nouvel 
agent. 

Ün  médecin  stagiaire  de,  l’École  impériale  de  médecine  militaire 
du  Val-de-Grace,  dans  sa  thèse,  qui  a  pour' sujet  :  a  Éludes  sur 
l’iüdofortne,  »  à  voulu  compléter  ;  ees  formules;  fflalheiireiisétheni, 
elie.S;  ne  reposent  sm-  aucune  expérimentàüon  clinique;  toutefois, 
nous  reproduirons  deiix  d’ènlrè  elles. 

La  première  est  colle  des  .suppositoires,  elle  repose  sur  l’action 
anesthésiqiielodale  très-prononcée  de  riodoforme.  Ainsi,  M.  Morétin 
a  constaté  qülrjtroduit  dans  le  rectum ,  cet  agent  produit  une  in¬ 
sensibilité  telle’ que  l’iiçlê  dé  la  défécation  s’accomplit  sans  qu’on  ail 
gonsciehee  de  la  Sot’tiô  déS  nlàtièrés  e.Xcrémehtitiellès,  quelque  dures 
qu’elle?  soient.  Ces  préj)àt’atîons  pourraient  doUc'ôire  expérimentées 
utilémént  dans  lés  éds  de'ilssUrBs  à  l’âftUs,  toujours  àccompagnéés 
dë  Spasme  du  Sphincter.  ' 
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Suppositoires'd’indofiime. 

Bell  rrn  d(!  cacao .  3Ô  gl-artimes. 

lodolocmc . . . »...  J  gr.  20  ceiiligc. 

Faites  fondre  le  beurre  de  cacao  au  bain-marie  ;  ajoutez  ensuite 
l’iodoforme  en  poudre,  et,  lorsqu'il  sera  dissous,  F.  S.  A.  six  sup¬ 
positoires,  qui  contiendront  chacun  20  centigrammes  de  princijie 
actif. 

Pilules  iodoformo-ferrées. 

lodofortne . .  dO  grammas. 

Fer  réduit . .  10  grammes. 

F.  S.  A.  100  pilules,  dont  chacune  contioiidra  10  centigrammes 
d’iodoforme  et  autant  de  fer  ;  1  à  4  par  jour. 

Cette  préparation  d’une  grande  staliilité  pourrait  remplacer.  Sui¬ 
vant  le  doctem*  Maître,  l’iodure  de  fer,  si  altérable,  et  dont  elle  re¬ 
présente  indirectement  les  éléments. 


OltMoi'vutiau  siif  l'uciilo  nruOnluiix  et  sur  lu  liqueur  tie  Fowler.  - 

M.  Buignet  a  fait  dernièrement,  à  la  Société  de  pharmacie,  une 
communication  extrêmement  intéressante,  et  nous  allons  extraire 
de  cet  important  travail  les  faits  les  plus  essentiels  au  point  de  tué 
de  la  thérapeutique. 

Ce  savant  pharmacien,  ayant  besoin  de  préparer  de  la  liqueur  de 
Fowler,  a  commencé  par  étudier  l’acide  arsénieux  du  commerce, 
qu'il  croyait  pur,  et  il  n’a  pas  été  peu  étonné  de  reconnaître  qu’il 
contenait  25  pour  100  d’une  matière  corhplôtement  insoluble  dans 
l’eau,  môme  par  l’action  prolongée  de  l’eau  bouillante,  et  complète¬ 
ment  fixe,  môme  alors  qu’elle  était  soumise  aune  température  ex¬ 
cessivement  élevée.  L’examen  de  cette  matière  lui  a  appris  qu’elle 
était  constituée  par  de  la  chaux  intimement  combinée  avec  l’acide 
arsénieux. 

Les  conséquences  de  cette  falsification  sont  trop  faciles  i  com¬ 
prendre  pour  qu’il  soit  utile  de  les  signaler  à  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens,  elles  prouvent  une  fois  de  plus  que  le 
pharmacien  ne  doit  jamais  employer  une  prépai'ation  qu’il  emprunte 
au  commerce,  sans  rechercher  si  elle  a  été  convenablement  prépai’ée. 

De  lu  liqueur  dé  Fowler.  Tout  le  monde  sait  qu’on  prépare  la 
liqueiu-  de  Fowler.  en  faisant  bouillir  dans  un  matras  des  poids  dé¬ 
terminés  d’acide  arsénieux,  de  carbonate  de  potasse  et  d’eau,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la.  dissolution  de  l’acide  arsénieux  soit  complète,  etc.; 
mais  tout  le  monde  ne  connaît  pas  la  nature  du  composé  que  l’on 
obtient.  On  admet  en  général  que  l’acide  arsénieux  décompose  le 
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carhonate  et  se  substitue  à  l’acide  carbonique;  mais  M.  Buignet 
vient  de  nous  apprendre  que  la  réaction  ne  s’effectue  pas  tout  à 
fait  de  cette  manière.  Il  a  rcqonriu  que  lorsque  l’on  mâle,  dans  les 
conditions  ordinaires  de  température  et  de  pression,  des  dissolutions 
d’acide  arsénieux  et  de  carbonate  de  potasse,  ou  de  bicarbonate  de 
la  même  base,  faites  séparément,  il  ne  se  produit  aucune  décompo¬ 
sition  sensible,  aucun  mouvement  de  gaz  apparent;  de  telle  sorte 
que  la  liqueur  de  Fowler  préparée  de  cette  manière  ne  représente 
pas  positivement  un  arsénite,  comme  on  sei’ait  porté  à  le  croire  :  elle 
est  un  simple  mélange,  dans  lequel  le  carbonate  alcalin  se  retrouve 
indécomposé.  Si,  au  lieu  d’opérer  à  la  pression  de  l’air,  on  opère 
dans  le  vide,  il  ne  se  dégage  qu’une  partie  de  l’acide  carbonique; 
Si,  au  lieu  de  diminuer  la  pression  en  opérant  dans  le  vide,  on 
élève  la  température  du  liquide  jusqu’à  l’ébullition,  on  voit  une 
grande  quantité  d’acide  se  dégager  ;  mais  ce  gaz  ne  représente  pas 
encore  tout  l’acide  qui  était  combiné  avec  la  potasse,  et  ce  n’est 
qu’après  un  temps  très-considérable  que  la  décomposition  finit'  par 
s’effectuer. 

Ces  résultats  semblaient  indiquer  que  l’arsénlte  de  potasse,  décrit 
comme  sel  incristallisable  et  déliquescent,  pouvait  bien  devoir  cette 
propriété  à  des  traces  de  carbonate  qui  seraient  restées  interposées 
entre  les  molécules  de  l’arsénite  ;  mais  1^.  Buignet  a  reconnu  que  la 
propriété  d’attirer  l’humidité  do  l’air  }'|iside  bien  dans  la  nature 
propre  des  éléments  de  ce  composé. 

Ce  savant  pharmacien  termine  son  travail  en  regrettant  qu’il  on 
soit  ainsi,  parce  que  sans  cela  on  aurait  pu  employer  directement 
l’arsénite  de  potasse  à  la  préparation  de  la  liqueur  de  Fowler,  comme 
on  emploie  l’arséniate  de  soude  à  la  préparation  de  la  liqueur  du 
Pearson;  parce  que  la  liqueur  de  Fowler  préparée  en  suivant  le 
procédé  du  Codex  n’a  pas  une  composition  constante  à  proprement 
parler;  si  elle  renferme  toujours  la  même  proportion  d’acide  arsé¬ 
nieux,  elle  ne  la  renferme  pas  toujours  au  même  état  de  liberté  ou 
de  combinaison.  Il  signale  encore  à  l’attention  des  praticiens  une 
obsemtion  de  M.  Frésenius,  qu’il  est  très-utile  de  connaître.  Cet 
habile  chimiste  a  prouvé  que  l’arsénite  de  potasse  est  altérable  au 
contact  de  l’air,  qu’il  en  absorbe  peu  à  peu  l’oxygène  et  qu’il  se 
transforme  en  arséniate. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

niouvcnn  traitement  des  tiimenro  éreclilea  cutandes 
par  l’emploi  topique  du  nitrate  de  potasse. 

Les  acquisitions  thérapeutiques  sont  des  conquêtes  si  précieuses 
que  le  père  de  la  médecine  nous  a  fait  un  précepte  de  ne  pas  négliger, 
à  ce  point  de  vue,  même  les  pratiques  populaires  :  Ne  pigeât  ex 
plebeis  sciscitari,  si  quid  ad  curationem  utile.  Les  progrès  in¬ 
cessants  des  diverses  sources  de  nos  connaissances  sont  venues  nous 
éloigner  de  ces  sortes  d’enseignements  ;  toutefois,  lorsque  le  hasard 
vient  à  nous  rendre  témoin  d’un  fait  de  cet  ordre ,  nous  serions 
coupable  de  négliger  de  le  recueillir. 

En  1841,  on  me  fit  voir  une  petite  fille  affectée  d’un  nævus  cu¬ 
tané  congénital,  qui  avait  disparu  sous  l’influence  de  frictions  avec 
le  nitrate  de  potasse  conseillées  par  une  personne  étrangère  à  la  mé¬ 
decine.  Curieux  de  constater  par  moi-môme  cet  effet  curatif  de  l’ac¬ 
tion  topique  de  ce  sel,  je  n’hésitai  pas  ,  la  médication  étant  inof¬ 
fensive,  d’en  faire  l’essai  sur  mon  propre  enfant,  qui  était  porteur 
d’une  semblable  lésion.  Cette  tumeur,  située  à  la  commissure  droite 
des  lèvres,  ne  présentait  à  la  naissance  que  le  volume  d’un  grain  de 
chènevis,  mais  elle  s’était  peu  à  peu  développée  et  offrait,  au  moment 
où  j’entrepris  mon  essai,  le  volume,  la  forme  et  la  coloration  d’une 
framboise. 

Voici  comment  on  s’y  prit.  Pendant  le  sommeil  de  l’enfant,  la 
mère,  après  avoir  humecté  son  doigt,  le  plongeait  dans  la  poudre 
de  nitrate  de  potasse,  puis  frictionnait  la  tumeur  assez  légèrement 
pour  no  pas  éveiller  son  enfant.  Sous  l’influence  de  cette  friction, 
il  se  forma  une  petite  bulle  semblable  en  tout  point  à  celle  de 
Yherpes  labialis,  sous  laquelle  la  tumem'  était  affaissée.  Après  la 
chute  de  l’épiderme  cscarrifié,  la  peau,  de  rouge  foncé  qu’elle  était 
auparavant,  avait  pris  une  teinte  rosée;  mais  comme  il  restait  en¬ 
core  quelques  petits  vaisseaux  à  la  surface  de  la  cicatrice ,  et  que 
d’ailleurs  les  bords  de  la  tumeur  étaient  saillants,  je  fis  répéter  les 
frictions.  Aubout  de  huit  jours,  il  n’est  plus  resté  qu’une  cicatrice, 
qui  s^est  graduellement  effacée.  Aujourd’hui  elle  est  à  peine  visible. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  chez  quatre  autres  enfants 
nouyêau-nés  porteurs  de  nævi  occupant  la, face. 

Chez  un  dernier  enfant,  âgé  de  douze  ans,  la  tumeur,  de  quatre 
centimètres  de  diamètre,  occupait  l’épaule,  et  le  frottement  de  la  cbe- 
mise  déterminait  un  suintement  sanguin,  qui  inquiétaitles  parents. 
Malgré  leurs  craintes^  ils  ne  voulaient  entendre  parler  d’aucune  opé- 


ration.  Après  deux  mois  de  irictiqns  pratiquée?  avec  le  nitre  en 
poudre,  il  ne  restait  plus  qu’une  cicatrice  offrant  une  légère  dépres¬ 
sion  du  tissu  cutané- 

Je  ne  sache  pas  que  cette  action  escaiTotique  du  nitrate  de  po¬ 
sasse  att  été  signalée  ;  à  ce  titre,  mes  observations  ne  sont  donc  pas 
dépourvues  de  tout  intérêt.  Quant  à  son  application  au  traitement 
dçs  tumeurs  érectiles  ,  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  rcmar(|uer 
.qu’il  faut  y  recourir  seulement  dans  les  cas  où  la  lésion  est  localisée 
.dans  lu  peau  ;  dans  ees  cas,  le  moyeu  nouveau  que  nous  signalons 
est  si  simple  et  si  inoffensif,  qu’on  serait  coupable  de  ne  point 
répéter  mes  expériences.  Mangexot,  D.  M., 

i  liambervilliers  (Vosgvs). 

PUUETiN  DES  HOPITAUX. 

Rhujutisme  des  gaines  synoviales  de  l’extenseur  i>ROi>RK  DE  l’in- 

DEX  ET  DU  LONG  ABDUCTEUR  DU  POUCE  DK  LA  MAIN  GAUCHE;  TRAITEMENT 
ANTIPHLOGISTIQUE  ;  COMPRESSION  ET  IMMOpiLlTÉ  ;  GUÉRISON.  —  C’est 

rsùrtout  en  fait  derhumâtisme  que  l’on  peut  dire  qu’il  n’est  pas  un 
point  du  système  fibro-séreux  qui  ne  puisse  être  atteint  par  ce  visi¬ 
teur  incommode  ;  les  plus  grandes  comme  les  plus  petites  synoviales 
•articulaires  ou  tendineuses,  celles  que  leur  importance  semble  dési¬ 
gner  d’avance  aux  coups  du  rhumatispje ,  comme  celles  que  leur 
peu  d’étendue  et  d’intérêt  semblerait  devoir  y  soustraire,  toutes, 
dans  des  circonstances  données,  peuvent  être  envahies  à  leur  toui-. 
G’est  précisément  parce  que  dans  le  cas  que  nous  allons  citer  le  l’hu- 
matisme  a  eu  un  siège  très-raie,  bien  que  déjà  indiqué  par  quelques 
auteurs,  et,  en  particulier  par  Tonnelé;  c’est  aussi  pour  éviter  à  nos 
.lecteurs  les  incertitudes  qu’un  fait  de  ce  genre  pouvait  jeter  dans 
leur  esprit  que  nous  allons  placer  sous  leurs  yeux  le  fait  suivant  : 

;Gallois  (Marie),  âgée  de  vingt  ans,  ,jai-dinière,  est  une  fille  forte 
et  robuste,  d%n  tempérament  lympbatico-sanguin,  rai'emeut  ma¬ 
lade,  mais  assez  sujette  cependant  à  des  indispositions,  et,  en  parti- 
,eulier,  :à  des  accidents  dyspeptiques.  Réglée  à  l’àge  de  quinze  ans, 
.elle  parelt  l’avoir  été  avec  quelque  difficulté  et  avoir  éprouvé  des 
.phénomènesgastralgiques,  et  peut-être  même  chlorotiques,  à  l’époque 
de  la  puberté  ;  ses,  règles,  assez  iiTégu)ières  au  début,  se  sont  régu¬ 
larisées  plus  tard,  mais  elles  avaient  manqué  dans  les  deux  derniers 
-mois,  sans  aucun  soupçon  de  grossesse.,  , 

.  Travaillant  habituellement  en  plein  air,  cette  jeune  fille  avait 
éprouvé  l’hiver  dernier  quelques  atteintes  de  rhumatisme,  une  dou- 


-  ^9  - 

leur  dans  l 'épaule  gauche,  qu^eile^v^jt  gavfipe  huit  jours.  Elle  ne  s’en 
était  pas  ressentie  depuis  lorsque',  dans  la  troisième  semaine  d’oc¬ 
tobre,  elle  fut  prise  de  quelques  douleurs  dans  le  poignet  et  la  main 
gauche,  hientôt  suivies  de  quelques  symptômes  d’embarras  gastri¬ 
que,  bouche  amère,  perte  d’appétit,  constipation,  léger  mouvement 
fébrile.  Les  douleurs  diminuèrent  pendant  plusieurs  jours,  puis  re¬ 
prirent  de  nouveau,  et  depuis  huit  jours  elles  étaient  assez  vive?, 
lorsque  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle 
Sainte-Tliéi'èse,  n®  35,  dans  le  service  de  M.  Aran. 

Cette  malade  offrait  à  peine  quelques  traces  d’embarras  gastrique  ; 
elle  était  sans  fièvre,  mais  en  revanche  elle  se  plaignait  d’unp  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  une  étendue  de  six  à  sept  travers  de  doigt,  le 
long  de  la  face  postérieure  et  externe  de  l’avant-bras  gauche,  à  partir 
du  poignet,  et  irradiant  au-dessous  de  celuirci  jusqu’aux  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  pouce  ,  le  long  des 
tendons  ;  aces  douleurs,  qui  se  développaient  seulement  par  la  pres¬ 
sion,  et  surtout  par  les  mouvements  du  poignet,  principalement  par 
les  mouvements  de  flexion  forcée  de  l’index  et  d’addiiction  du  pouce, 
correspondait  uii  gonflement  des  plus  apparents  et  une  élévation  sen¬ 
sible  de  température;  bref,  la  gaine  synoviale  commupe  au  long 
abducteur  du  pouce  et  à  l’extenseur  propre  de  l’index  était  envalue 
par  l’inflammation,  et  cette  inflammation  pouvait  éü'O  suivie  à  partir 
du  poignet  jusqu’aux  articulations  métacarpo-phalangiennes  de 
l’index  et  du  ponce,  où  se  terminent  naturellement  Jps  deux  gaines. 
(Application  de  quinze  sangsues  sur  les  points  douloureux  à  l’avant- 
bras;  apozème  purgatif  avec  pulpe  de  tamarin  et  suffatO  dp  spude,  de 
chaque  30  gram.;  sujfate  de  potasse,  20  grain.) 

Soulagement  très-marqué  à  partir  de  l’application  de  sangsues  ; 
gonflement  considérablement  diminué,  ainsi  que  la  douleur,  mouve¬ 
ments  plus  libres  ;  néanmoins  le  mouvement  d’adduction  forcée  du 
pouce  restait  un  peu  doulpj.u’eux,  et  pompap  )p  30  ppto|)rp  Ip  gon¬ 
flement  persistait,  avec  un  peq  de  douleur  à  la  pression,  dans  une 
étendue  de  8  centimètres  à  partir  du  carpe,  le  long  dubordettferne' 
et  postérieur  de  l’avant-bras,  limité- supérieurement  par  une  espèce 
de  sillon  transversal,  une  compression  méthodique  fut  faite  sm' 
l’avant-bras,  mais  celte  compression  ri’eut  d’pftel  très-évident  qu'à 
partir  du  4  novembre,  époqup  à  laquelle  le  membre  fut  placé  ,  sur 
une.  plaque  dp  bois,  et  niaintenu immobile  ainsi  que  la  mpin.  Amé¬ 
lioration  très-rapide  :  la  malade  est  sprtie  paifaitement  guérie,  le 
!)  novembre.  . 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AbsorpUon  \De  V]  des  substances 
médicamenteuses  et  des  alcaloïdes  du 
quinquina  en  particulier,  introduction 
dani  le  gros  intestin  sous  la  forme  de 
lavements.  Le  mauvais  élal  des  fonc¬ 
tions  de  l’eslomac,  les  répugnances  ou 
l’indocilité  desmalades  forcent  souvent 
le  médecin  à  recourir  à  la  voie  rectale. 
A  ce  titre,  les  praticiens  liront  avec  in¬ 
térêt  les  conclusions  suivantes,  qui  ter¬ 
minent  un  long  et  savant  mémoire  que 
M.  Briquet  vientde  lire  devant  l’Aca¬ 
démie. 

Le  liquide  qui  constitue  les  lave¬ 
ments  peut  assez  facilementaller  jusque 
dans  le  cæcum,  et,  par  conséquent, 
être  en  contact  avec  une  surface  ab¬ 
sorbante  fort  étendue. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  et  les  liquides  qui  baignent  sa 
surface  n’ont  aucune  action  chimique 
sur  les  substances  introduites  dans  le 
gros  intestin,  oit  il  n’y  a  d’absorbé  que 
ce  qui  était  primitivement  en  dissolu¬ 
tion. 

Quand  on  administre  en  lavement 
des  sels  solubles  de  quinine  à  des  do¬ 
ses  au-dessous  de  1  gramme,  un  peu 
plus  du  tiers  de  la  quantité  adminis¬ 
trée  est  éliminé,  et  par  conséquent  a 
été  absorbée. 

Quand  on  administre  des  doses  su¬ 
périeures  à  1  gramme,  celles-ci  sont 
mal  tolérées,  et  il  n'y  a  qu’un  cin¬ 
quième  ou  qu’un  sixième  de  la  quantité 
administrée  qui  soit  absorbée. 

A  quelque  dose  qu’ait  été  donné  le 
sulfate  de  quinine,  il  ne  se  produit  or¬ 
dinairement  de  phénomènes  cérébraux 
que  tr’es-lenlement  et  à  un  faible  de¬ 
gré. 

On  n’aperçoit  de  traces  d’élimination , 
et  par  conséquent  d’absorption,  qu’une 
heure  après  l’administration  d’un  la¬ 
vement,  et  à  ce  moment,  l’élimination 
est  peu  considérable. 

La  durée  de  l’élimination  est  en  gé¬ 
néral  assez  courte,  et  ordinairement 
de  deux  à  trois  jours  au  plus. 

La  dilution  plus  ou  moins  grande, 
mais  pourtant  limitée  à  un  certain  de¬ 
gré,  la  nature  plus  ou  moins  visqueuse 
au  liquide,  et  enfin  l’addition  des  sels 
de  morphine  aux  alcaloïdes  du  quin¬ 
quina,  ne  modifient  pas  sensiblement 
rabsorptlon. 

Les  jeunes  gens  absorbent  mieux 
que  les  adultes;  les  vieillards  de  l’un 
et  de  l’autre  sexe  absorbent  très-mal. 

Les  alcaloïdes  du  quinquina  admi¬ 


nistrés  en  lavements  à  des  doses  au- 
dessous  de  i  gramme,  peuvent  rendre, 
par  cette  voie,  tous  les  services  qu’on 
peut  attendre  des  alcaloïdes  donnés  à 
faibles  doses  par  la  bouche  et  peuvent 
très-bien  les  remplacer, 

II  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas 
où  il  faut  des  doses  élevées  ;  celles-ci 
ne  sont  jamais  absorbées  en  assez 
grande  quantité  pour  produire  des  ef¬ 
fets  stupéfiants  énergiques. 

On  ne  peut  faire  généralement  tolé¬ 
rer  au  gros  intestin  plus  de  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  la  fois. 

Ces  conclusions  peuvent  s’appliquer 
plus  ou  moins  exactement  aux  diverses 
substances  employées  en  lavement. 
(Compte  rendu  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  décembre  ) 

Calcul  vésical  extrait  sans  opé¬ 
ration  sanglante.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs  urinaires  traver¬ 
ser  spoiilanément  le  canal  de  l’urètre 
court,  large  et  extensible  des  femmes  ; 
cette  facilité  avec  laquelle  ce  canal 
prêle  et  se  laisse  distendre  a  permis, 
môme  dans  quelques  circonstances, 
d’extraire  par  celle  voie,  sans  opération 
sanglante,  des  calculs  entiers  et  d’un 
volume  passez  considérable.  En  voici 
deux  exemples  récentsqui  nous  tombent 
sous  la  main.  M.  le  docteur  Passa- 
quay  a  publié  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratique  l’ob¬ 
servation  d’unejeune  fille  chez  laquelle 
un  calcul  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  s’était  formé  à  la  suite  de  l’in  - 
traduction  dans  la  vessie,  pendant  un 
acc'esde  folie,  d’un  porte-plume  métal¬ 
lique.  Celte  tige  métallique,  dépassant 
le  calcul  en  longueur,  présentait  dans 
le  canal  de  l’urètre  un  bout  sur  lequel 
on  a  pu  opérerdes  tractions  graduelles 
réitérées,  qui  ont  permis  d’amener  le 
calcul,  après  onze  jours,  hors  de  ce  ca¬ 
nal.  31.  le  docteur  L.  Soele,  de  Ghe- 
luwe,  a  eu  affaire  depufs  à  un  cas  qui 
présentait  beaucoup  d’analogie  avec 
celui-l.’i,  et  dont  l’issue  a  été  aussi 
heureuse.  Voici  en  peu  de  mots  la  re¬ 
lation  de  cette  observation  ; 

M.  Soele  fut  appelé  chez  une  dame 
qui  éprouvait  de  très-vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  avec  grande  diffi¬ 
culté  de  rendre  les  urines.  Cette  dame 
lui  raconta  que,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  elle  souffrait  dans  la  vessie; 
qu’elle  avait  consulté  plusieurs  méde¬ 
cins  qui  lui  avaient  prescrit  le  traite- 
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ment  du  catarrhe  vésical;  mais  peu  à 
peu  le  mal  s’était  aggravé.  Bref,  ayant 
introduit  une  sonde,  il  rencontra  de 
suite  un  corps  dur  qui  obturait  te  col 
de  la  vessie.  Un  léger  effort  l’ayant 
fait  remonter,  les  urines  coulèrent 
abondamment,  et  la  malade  fut  soula¬ 
gée.  Les  mêmes  accidents  s’étant  re¬ 
produits  le  lendemain,  M.  Soete  se 
disposa  à  extraire  la  pierre,  sans  en 
connaître  le  volume.  Ayant  couché  la 
malade  sur  le  dos  en  travers 'de  son 
lit,  et  armé  d’une  pince  à  polypes,  il 
introduisit  l’indicateur  gauche  dans  le 
vagin,  pour  fixer  et  faire  descendre  le 
calcul,  tandis  que  le  pouce  de  la  même 
main  servait  à  guider  la  pince  dans 
l’orifice  urétral.  Jusque-là  tout  allait 
bien,  mais  la  pierre  ayant  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  la  pince  devait  la 
saisir  sous  un  angle  trop  ouvert  ;  de 
là  impossibilité  de  bien  appliquer  l’in¬ 
strument,  et  les  efforts  faits  dans  ce 
but  n’eurent  d’autre  résultat  que  de 
faire  remonter  une  seconde  fois  le 
calcul. 

Une  nouvelle  tentative  fut  faite  le 
surlendemain.  Cette  fois  M.  Soete  s’é¬ 
tait  muni  d’un  tire-balle,  aux  cuillers 
duquel  il  avait  donné  une  forme  un 
peu  allongée.  Ayant  couché  la  malade 
en  travers  de  son  lit,  sur  les  genoux 
et  les  coudes,  il  introduisit  l'instru¬ 
ment  branche  par  branche,  comme  un 
forceps,  un  doigt  de  la  main  g.-iuche 
introduit  dans  le  vagin  servant  d’ap¬ 
pui  à  la  pierre,  et  le  pouce  de  guide 
a  l’instrument.  Il  parvint  ainsi  heu¬ 
reusement,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutés,  à  bien  saisir  la  pierre  et  à  l’a¬ 
mener  au  dehors,  mais  non  sans  avoir 
par  précaution  incisé  quelques  lignes 
de  rorilico  urétral,  pour  éviter  une 
rupture.  La  pierre  mesurait  en  lon- 

gueur  quarante-trois  millim'etros,  et 
ans  son  diamètre  transversal  vingt- 
cinq  millim.  Les  douleurs  diminuè¬ 
rent  immédiatement,  et  aubout  de  huit 
jours  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Tout  en  constatant  que  ces  tentati¬ 
ves  d’extraction  par  l’urètre  de  cal¬ 
culs  entiers  ont  eu  un  heureux  résultat 
dans  ces  deux  cas,  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  qu’il  eût  été  beaucoup  plus 
simple,  et,  nous  n’hésitons  pas  à  le 
dire,  plus  inoffensif,  au  moins  dans  le 
second  cas,  de  recourir  à  la  lithotri- 
tie  ;  d’autant  plus  qu’ici  cette  opéra¬ 
tion  eût  été  rendue  très-facile  par 
les  mêmes  conditions  qui  ont  rendu 
l’extraction  possible,  et  qu’on  eût  évité 
par  là  des  tractions  répétées  pendant 
plusieurs  jours  consécutivement,  et 


des  froissements  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  dont  les  suites  pourraient  n’être 
pas  toujours  aussi  heureuses  qu’elles 
l’ont  été  dans  ce  cas-ci.  {Ann.  delà 
Société  médico-chirurg.  de  Bruges  et 
Journ.  des  Conn.  médic.,'  novembre 
1856.) 

Cautérisation  de  l'hélix  de  l’o¬ 
reille  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  de  la  face.  On  connaît  les  résul¬ 
tats  très-dignes  d’attention  de  la  cau¬ 
térisation  de  l’héiix  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique.  Bien  que  ce  soit 
là  une  pratique  purement  empirique 
et  dont  on  ne  s’expiique  que  très-dif¬ 
ficilement  le  mode  d’action,  quelques 
praticiens  ont  pensé  que  l’innuence 
que  la  cautérisation  de  l'hélix  e.xerce 
sur  un  point  tr'es-éloigné  .  pourrait 
bien  s’exercer  egalement  sur  des 
points  plus  rapprochés;  et  l’expé¬ 
rience  est  venue  confirmer  celle  pré¬ 
vision,  dans  quelques  cas  du  moins. 
C’est  ainsi  que  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
a  pratiqué  plusieurs  fois  celle  cautéri¬ 
sation  avec  succès,  pour  des  névral¬ 
gies  du  trifacial.  A  l’exemple  de  ce 
professeur,  M.  le  docteur  II.  Tcxier, 
do  Villetagnan,aeu  recours  à  ce  même 
moyen  pour  des  névralgies  de  la  face, 
et  les  résultats  qu’il  en  a  oblenus  sont 
également  dignes  d’être  signalés;  les 
voici  ; 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  est 
prise,  sans  cause  appréciable,  de  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  dans  le  côté 
droit  de  la  tète,  ayant  plus  particu¬ 
lièrement  leur  siège  dans  la  màclioire 
inférieure,  dans  la  région  sourcilière, 
oii  était  le  point  le  plus  douloureu.x, 
et  vers  la  racine  du  nez.  La  douleur 
s’irradie  dans  tout  le  côté  do  la  tête 
jusqu’à  la  partie  postérieure,  et  la 
malade  ne  peut  se  tenir  couchée;  clic 
n’a  ni  repos  ni  trêve;  elle  souffre 
continuellement,  mais  il  y  a  des  exa¬ 
cerbations,  principalement  la  nuit,  qui 
lui  rendent  la  vie  insupportable  ;  l’ap¬ 
pétit  est  diminué,  l’amaigrissement  se 
manifeste.  Cette  femme  avait  déjà  subi 
plusieurs  traitements  sans  aucun  ré¬ 
sultat,  lorsqu’elle  se  décida  à  consulter 
M.  Texier,  qui  proposa  immédiatement 
la  cautérisation  de  riielix.  11  choisit 
pour  pratiquer  cette  opération  l’un 
des  moments  d’c.xacerhation  des  dou¬ 
leurs.  .Au  moment  de  la  cautérisation, 
la  malade  poussa  un  cri,  puis  elle 
remua  la  tête  comme  pour  voir  si  elle 
ne  revenait  pas  d’un  rêve,  et  dit  qu’elle 
ne  souffrait  plus.  Depuis  celle  époque, 
la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Une  autre  malade,  âgée  de  vingt- 


neuf  ans,  était  atlpinte  depuis  prps  de 
deux  njois'  d'uné  névralgié  trifaciale 
gaiiclie.  La  douleur  dé  la  rnâchoire 
clait  excessive,  ses  mouvements  diffi¬ 
ciles  et  la  mastication  impossible.  La 
région  fronlalc  était  aussi  fortement 
douloureuse,  ainsi  que  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tète.  Klle  avait  fait  aussi  di¬ 
vers  trailemcnts,  sans  plus  de  succès 
que  la  précédente  malade.  Une  seule 
cautérisaliun  de  l’hélix  fit  complète¬ 
ment  cesser  les  douleurs.  Le  soir 
même  la  malade,  qui  depuis  deux  mois 
ne  se  nourrissait  que  de  lait  et  de  po¬ 
tages,  faute  de  pouvoir  broyer  des  ali¬ 
ments  solides,  put  manger  comme 
téiit  le  monde,  sans  éprouver  la  moin¬ 
dre  gêne  ni  la  moindre  douleur.  La 
guérison  était  parfaitement  maintenue 
au  bout  de  trois  semaines. 

Ajoutons  toutefois  que  ces  succès  si 
rapides,  si  complets  et  si  encoura¬ 
geants,  ne  SC  sont  pas  soutenus  dans 
tous  les  cas  de  même  affection  que 
M.  Texier  a  eu  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  depuis.  Sur  huit  malades  auxquels 
il  a  pratiqué  la  même  opération  que 
chez  les  deux  femmes  dont  nous  venons 
de  rapporter  l'histoire,  il  n'a  réussi 
qu’une  fois.  Mais  malgré  les  insuccès, 
ces  résultats  ne  sont  pas  moins  dignes 
d’intérêt,  lîn  effet,  en  rapprochant 
ces  trois  cas  heureux  des  sept  auti’es, 
oh  la  méthode  a  échoué  ,  M.  Texier 

croit  fondé  à  formuler  les  principes 
suivants,  qui  nous  paraissent  mériter 
d'être  pris  en  considération  par  les 
praticiens  et  qui  pourraient  peut-être, 
au  besoin,  les  guider  dans  l'einpioi  de 
cet  agent  thérapeutique. 

Chez  les  trois  malades  guéris,  la 
névralgie  était  permanente,  bien  que 
de  temps  à  autre  les  douleurs  de¬ 
vinssent  beaucoup  plus  aiguës;  mais 
dans  les  trois  cas,  la  névralgie  était 
fixe  et  sans  complication.  Dans  les  cas 
au  contraire  oh  la  cautérisation  a 
échoué,  on  avait  eu  affaire  h  des  né¬ 
vralgies  plue  ou  moins  instables,  in¬ 
termittentes  chez  quelques  unes,  sus¬ 
ceptibles  de  déplacements  chez  d’au- 
tre.s,  ou  présentant  un  élément  spécial 
ou  une  complication,  telle  qu’un  _état 
chloro-anémique. 

II  ressort  donc  de  ce  rapprochement 
et  de  l’ensemble  des  faits  connus  jus¬ 
qu’ici,  que  la  cautérisation  de  l’hélix 
est  surtout  efücace  contre  les  névral¬ 
gies  idiopatliiques  fûtes  et  persistantes, 
et  que  c'est  pour  ces  cas  seulement 
qu’on  doit  en  réserver  l’application. 
(Honilmr  des  Mpilautn,  décembre 
1856.) 


Çantçrispilion  sèclliu  comme 
tràiiéinent  ries  envies  uu  taches  pig¬ 
mentaires  de  la  peau.  La  pr-ftique 
médicale  n’apasà  remédier  seulement 
aux  difformités  qui  s'opposent  au  libre 
accomplissement  des  fonctions,  il  faut 
encore  qu’elle  ne  soit  pas  désarmée 
en  face  de  celles  qui  ofl'eiisent  l’amour- 
propre  des  individus  qui  en  sont  af¬ 
fectés.  Au  nombie  de  ces  dernières 
viennent  se  classer  lés  taches  pigmen¬ 
taires,  lorsque  leur  développenient 
prend  certaines  dimensions.  Les  trai¬ 
tés  classiques  restent  muets  sur  ces 
sortes  de  traitement,  et  c'est  dans  la 
pratique  des  chirurgiens  ingénieux 
qu’il  faut  aller  puiser  des  enseigne¬ 
ments  à  cet  égard.  Outre  une  innocuité 
entière,  complète,  les  procédés  qui  se¬ 
ront  mis  en  œuvre  doivent  conduire 
d’une  manière  certaine  uu  résultat 
désiré.  La  cautérisation  sèche  ,  que 
M.  Chassaignac  applique  à  la  destruc¬ 
tion  des  taches  pigmentaires,  appar¬ 
tient  à  cet  ordre  de  moyens. 

Ce  mode  de  cautérisation  est  celui 
qu’on  emploie  habituellement  ■  lors¬ 
qu’on  'se  sept  du  caustique  de  Vienne, 
mais  'entouré  du  soins  luinulieux  qui 
tous  'ont  pour  but  de  prévenir  la 
supput'alion.  Pour  lui  conserver  ee 
Caractère  essentiel,  on  doit  l’appli¬ 
quer  seulement  aux  lésions  qui  af¬ 
fectent  une  faible  épaisseur  des  tis¬ 
sus,  ou,  lorsqu’elles  présentent  une 
Certaiile  étendue,  lés  attaquer  par  frac¬ 
tions,' en  laissant  un  long  intervalle 
entre  chaque  cautérisation,  La  couche 
de  pûle  de  Vienne  doit  être  la  plus 
mince  possible,  eu  égard  à  la  profon¬ 
deur  (le  l’altération  de  la  peau  ;  elle 
n’est  jamais  laissée  en  place  plus  de 
cinq  minutes  ;  on  lave  la  partie  es- 
carrifiée  avec  de  l’eau  vinaigrée,  alin 
d’enlever  toute  trace  de  caustique. 
Après  avoir  essuyé  avec  soin  les 
parties  ,  on  applique  un  morceau 
d’amadou  bien  souple ,  qui  a  e.xac- 
tem'ent  la  forme  dé  la  -surface  cau¬ 
térisée.  Si ,  dès  lors  ,  on  préserve, 
l’accès  de  toute  humidité, 'l’amadou 
adhère  d’une  façon  Si  intime  avec 
l’escarre  qu’il  ne  tombe  qu’avec  elle, 
et  celle-ci  ne  se  détache  qii’après  la 
cicatrisation  complète  des  tissus  qui 
lui  sont  aubjacents.  Cette  adhésion  de 
l’aniadpu  est  la  condition  sine  (jud  non 
de  la  réussite.  Ku  voici  un  exemple  : 

•  Obs.  m.  Raoux  (Louis),  vingt-deux 
ans,  externe  dns  hépitaux  de  Paris, 
porte  sur  le  front,  à  gauche,  une  tache 
pigmentaire,  un  peu  mamelonnée. 
Irrégulièrement  ovalaire;  et  présen¬ 
tant  les  dimensions  d'une  pièce  de 
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cinq  rrancs  :  son  (liamblre  Iransvep- 
sal  a  50  millimétrés;  lo  vorlical  55 
seulement.  Le  22  juin  1855.  première 
application  de  la  pâle  de  Vienne  faite 
sur  lo  tiers  moyeu  de  la  tache;  le 
caustique  est  laissé  pendant  quatre  mi¬ 
nutes,  puis  remplacé  par  un  morceau 
d’amadou  ;  celui-ci,  maintenu  pendant 
trois  à  quatre  jours  au  moyen  d’un 
bandeau,  prend  des  ailliér'ences  tel¬ 
lement  solides,  qu’on  peut  se  dispen¬ 
ser  de  tout  apiiareil  extérieur.  —  Les 
pliéiioménès  d'élimination  de  l’escarre 
et  de  la  cicatrisation  cuianée  s’o- 

Le  12  octobre  1853,  application  de 
pâte  do  Vienne  sur  le  tiers  inférieur 
de  la  tache  pendant  huit  minutes; 
pansement  avec  l’amadou,  qui  adhère 
tr'es-promplement  â  l’escarre  ,  et 
rend,  au  bout  de  dix-huit  heures,  tout 
pansement  externe  inutile. 

Le  10  février  1854,  on  attaque  le 
tiers  supérieur  de  la  taclie;  le  caus¬ 
tique  est  laissé  cinq  minutes  en  idace. 

Ces  trois  caulérisalinns  terminées, 
il  restait  encore,  entre  le. tiers  moyen 
et  le  tiers  inférieur,  un  petit  Ilot  de 
matière  pigmentaire  qui  avait  échappé 
aux  trois  cautérisations  précédentes. 

■  Lo  18  mai  1854,  nouvelle  application 
de  trois  minutes  seulement. 

Au  15  juin,  la  cicatrice  était  com¬ 
plète. 

Le  ,11  scptemhre,  restai j  epeore, 
dans  le  tiers  moyen  de  la  cicatrice, 
un  petit  mapielon  brunâtre  ;  il  est  at¬ 
taqué  à  son  tour;  même  pansement. 
Guérison  complète  le  25  qctohre  1854. 

Ainsi,  ce  natvus  a  été  détruit  par 
cinq  nppircations  successives  faites  à 
grandes  distances  l’une  de  l’autre.  Les 
applications  caustiques  ont  duré  trois, 
quatre,  cinq  et  huit  minutes,  suivant 
l'épaisseur  de  la  plaque  dans  les  di¬ 
vers  points  de  son  étendue.  Le  panse¬ 
ment  a  toujours  consisté  dans  l'appli¬ 
cation  d’un  morceau  d’amadou  très- 
exactement  taillé  sur  ta  forme  même 
dé  l’escarre.  L’amadpu  n’a  causé  ni 
gêne,  ni  douleur,  et  ne  s’est  délaclié 
qim  quand  la  cicatrisation  a  éle  com¬ 
plète.  Aujourd’hui,  la  cicatrice  est 
unie  et  lisse  ;  elle  est  Manche  dans 
les  points  les  p|us  anciennement  cica¬ 
trisés,  légèremont  rosée  sur  les  parties 
cautérisées  les  dernières;  elle  pâlit 
de  jour  en  jour.  Les  mouveraènts  de 
la  peau  sont  parfaitement  conservés. 
Çhaque  cautérisation  n’a  nécessité 
qu’un  peul  pansement.  Entin,  excepté 
au  moment  de  la  cantérisalion,  il  y  a 
pu  absence  de  douleur.  {Uniotf  mdd. 
de  fq  Gironde,  décembre.) 


_  Eiçvpç  pçP'JfiieiCnisç  dclcfinp- 
liforine.Aiddicalwn  mixte,  quinique  et 
spoliaiwe.  |1  n’est  presque  pas  de 
forme  que  ne  puisse  revêtir  la  lièvre 
pernicieuse,  et  quelle  que  soit  son  ex¬ 
pression  symptomatique,  de  quelque 
iialuro  que  soient  les  phénomènes 
morbides  de  l'accès,  il  n'eu  est  pas  une 
•seule,  poii-seulemeut  qui  exclue  l'in¬ 
dication  du  sulfate  de  quiuine,  m^js 
même  où  cette  indication  ne  soit  con- 
slammfi)t,)a  première  et  la  principale 
à  preiidrè  en  considération,  sauf  à 
combiner  l.a  médication  anlipériodiquc 
.avec  telle  médicalioii  que  peuvent  ré¬ 
clamer  d'une  manière  plus  ou  moins 
urgente  les  symptômes  dominants.  C’est 
là  un  prine'ipe  de  médecine  pratique 
d'une  telle  iniporlaiice,  que  nous  ne 
laissons  jamais  échapper  l  occasion  de 
le  rappeler.  C’était  d’autant  plus  le 
cas  de  le  faire,  ici,  que  le  fait  que  nous 
allons  rapporler  est  à  la  fois  un  spéci¬ 
men  d’une  forme  rare  de  lièvre  perni¬ 
cieuse  et  un  exemple  frappant  des  heu¬ 
reux  effets  de  l’application  intelligente 
de  ce  précepte.  11  a  été  recueilli  sur  la 
terre  classique  delà  fièvre  pernicieuse, 
.en  Afrique,  par  M.  le  docteur  Netter, 
aujourd’hui  médecin-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg. 

La  nommée  Mariamo,  juive,  âgée 
de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  dé- 
licale,  récemment  accoiieliee,  allaitait 
depuis  vingt  jours,  quand,  à  la  suite 
d'une  vive  qiicrrlle  et  d’actes  de  vio¬ 
lence,  elle  fut  réveillée  au  milieu  de 
la  huit  siiivanle  par  une  céphalal¬ 
gie  aiguë.  Au  mémo  moment,  elle  fut 
prise  d’un  tremblement  général,  avec 
sensation  de  froid,  suivi  plus  tard  de 
chaleur  et  d’agitation;  hieniot  elle 
tomba  dans  des  convulsions  qui  al- 
tern'ercht  avec  le.  coma.  Celélatse  main¬ 
tint  loule  la  journée  du  lendemain. 
M. Netter,  appelé  le  jour  môme,  à  six 
heures  du  soir  (c’était  le  2  mars) , 
trouva  cette  femme  couchée  par  terre, 
sur  un  matelas,  sans  coniiaissance,  le 
■poids  fréquent,  mais  peu  développé. 
Vingt-quatre  sangsues  aux  tempes  et 
dos  compresses  froides  sur  le  front  fu¬ 
rent  appliquées  immédialement.  Toute 
la  nuit  la  malade  eut  des  convulsions 
qui  revinrent  par  accès  et  préseulc- 
rent  le  caractère  épilepliforme.  Elle 
était  couchée  sur  lo  dos,  les  membres 
étendus  et  écartes  n’offrant  d’autre 
signe  de  vie  qu’un  pouls  peu  développé 
et  une  respiration  assez  faible.  Tout  à 
coup  l’attention  des  assistants  est  exci- 
tée  par  quelques  mouveraenls  de  lête, 
puis  qussilôt  les  membres  se  Toidis- 
sent  par  degrés;  la  face,  devenue 


rouge,  est  agitée  de  'contractions  vive¬ 
ment  répétées  ;  les  arcades  dentaires 
sont  violemment  rapprochées,  et  la 
langue  serrée  entre  elles.  Tout  le  corps 
roidi  est  secoué  par  des  mouvements 
brusques  et  successifs.  Lesinspirations 
sont  courtes,  précipitées  et  irrégulib- 
res  ;  le  pouls  petit  et  fréquent.  Après 
quelque  duréCj  ces  contraclions  dimi¬ 
nuent,  le  pouls  faiblit,  la  respiration 
se  ralentit  et  devient  stertoreuse,  des 
mucosités  sanguinolentes  encombrent 
la  bouche ,  et  la  malade  retombe  dans 
le  coma,  pâle  et  presque  inanimée. 

Ces  accès  courts,  mais  excessivement 
fréquents,  se  renouvelèrent  un  grand 
nombre  de  fois  dans  la  nuit,  et  il  n'y 
eut  de  la  rémission  que  dans  la  mati¬ 
née.  Outre  les  vingt-quatre  sangsues 
appliquées  la  veille,  une  saignée  de 
4ÜU  grammes  avait  été  pratiquée  dans 
la  nuit,  et  on  avait  prescrit  un  lave¬ 
ment  purgatif. 

Le  3  mars,  à  huit  heures  du  matin, 
la  malade  étant  dans  un  coma  profond 
et  dans  un  état  d’insensibilité  absolue, 
mais  sans  convulsions,  M.  Netter  pre¬ 
scrit  5  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  eu  solution,  à  prendre  à  partir 
de  midi,  par  petites  quantités  é  la  fois. 
—  Un  accès  épileptiforme  a  eu  lieu 
dans  la  journée,  mais  moins  intense 
que  celui  de  la  nuit  précédente.  —  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué,  etl’on 
prescrit  en  outre  trois  vésicatoires, 
deux  aux  cuisses  et  un  à  la  nuque;  on¬ 
guent  mercuriel  (4  grammes)  en  fric¬ 
tions  sur  la  tête. 

4  mars.  La  nuit  a  été  assez  tran¬ 
quille;  selle  et  miction  involontaires; 
un  petit  accès  épileptique  à  cinq  heu¬ 
res  du  matin.  (Sulfate  de  quinine 
3  grammes;  continuer  les  frictions 
mercurielles.) 

5  mars;  nuit  tranquille,  pointd'ac- 
cès.  (Lavement  laxatif;  sulfate  de  qui¬ 
nine  1  gramme,  frictions  mercuriel¬ 
les.) 

Le  G.  Un  léger  frisson  s’èst  mani¬ 
festé  la  veille  au  soir,  en  même  temps 
que  quelques  mouvements  convulsifs 
des  membres;  mais  cet  accès  a  été 
beaucoup  plus  court  et  surtout  plus 
léger  que  les  précédents. 

A  dater  de  cette  époque,  quelques 
petits  accès  se  reproduisent  encore  à 
des  intervalles  irréguliers,  mais  tou¬ 
jours  eu  s'affaiblissant.  Le  sulfate  de 
quinine  est  continué  à  dose  décrois¬ 
sante. 

M.  Netter  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  autre  cas  analogue  à  cejui  que  nous 
venons  de  rapporter,  maiS'dont  l’issue 
a  été  plus  malheureuse.  Il  est  relatif 


à  un  sous-officier,  qui  fut  pris,  dans  le 
courant  de  l'été  de  1850,  au  milieu  de 
la  nuit,  d'accès  épileptiformes  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  dont  on  vient  de 
lire  la  description,  et  alternant  comme 
eux  avec  le  coma.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  â  doses  élevées  et  les  émissions 
sanguines  avaient  été  également  mis 
en  usage  ;  mais  malheureusement,  par 
suite  d’une  négligence ,  le  malade 
n'ayant  pris  qu’une  faible  partie  seu¬ 
lement  de  la  dose  de  sullate  de  quinine 
prescrite,  trente-six  heures  après  la 
disparition  des  phénomènes  encépha¬ 
liques  du  premier  accès,  le  même 
cortège  de  symptômes  se  présenta  avec 
plus  d’intcnsite  encore,  et  le  malade 
succomba.  Ce  fait  malheureux  n’est 
lui-même  encore  qu’une  conlirmation 
de  ce  qne  nous  avons  cherché  à 
démontrer  par  l’exemple  précédent. 
[UnionmédicalB,  décembre  1850.) 


Fissure  à  l'anus.  De  sa  cure  ra¬ 
dicale  par  l’action  topique  du  chloro¬ 
forme.  Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur 
les  divers  traitements  diriges  avec 
succèsj  contre  cette  malaaie  suffit 
pour  sè  convaincre  que,  quel  que  soit 
celui  des  deux  éléments  dont  on  ait 
triomphé,  on  amène  la  guérison  du 
malade.  Seulement,  les  moyens  qui 
s’adressent  directement  à  la  contrac¬ 
ture  (lu  sphincter  anal  fournissent 
une  dire  beaucoup  plus  prompte  que 
ceux  dirigés  contre  l’ulcération,  mais 
leur  mise  en  œuvre  est  éminemment 
douloureuse.  Suivant  M.  le  docteur 
Chappel  (d’Angoulême),  on  arriverait  à 
une  guérison  aussi  prompte  en  évitant 
les  dangers  de  l’incision  ou  de  la  dila¬ 
tation  forcée,  à  l’aide  de  l’emploi  to¬ 
pique  du  chloroforme  étendu  d’alcool. 

«  Suivant  le  degré  de  sensibilité  des 
malades,  je  diminue  ou  j’augmente, 
dit  notre  confrère,  la  proportion  du 
chloroforme.  Ordinairement,  je  me 
sers  de  la  solution  suivante  ;  alcool,  50 
grammes;  chloroforme,  40  grammes.  — 
Voici  comme  je  procède  :  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche,  j’écarte  les  bords 
de  l’orifice  anal,  puis  j’introduis  pro¬ 
fondément  dans  cette  ouverture  un 
pinceau  à  aquarelles,  en  poils  de  blai¬ 
reau,  préalablement  trempé  dans  la  so¬ 
lution  chloroformique,  et  je  relire  les 
doigts.  Le  sphincter  presse  naturelle¬ 
ment  sur  le  pinceau,  exprimé  le  li¬ 
quide  qu’il  contient,  lequel  agit  rapi¬ 
dement  sur  les  tissus  contractés,  dé¬ 
termine  une  chaleur  vive  et  pénétrante 
sur  les  surfaces  contaminées,  et  on 
particulier  sur  les  points  oü  existe  la 
fissure.  Aussitôt  après,  la  coarctation 
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anormale  cesse,  elle  patient  n’éprouve 
plus  que  l’el'fet  du  liquide  appliqué.  Ce 
mode  de  traitement  est  complètement 
inollensif  ;  il  n’a  d’autre  inconvénient 
que  la  douleur  locale  et  immédiate  qui 
suit  l’application  du  liquide  chlorofor¬ 
mique;  mais,  heureusement,  cette  sen¬ 
sation  douloureuse  n’a  qu’une  durée 
limitée.  » 

L’auteur  rapporte  14  cas  dans  les¬ 
quels  il  a  eu  recours  à  l’application  de 
ce  traitement  avec  un  succès  constant. 
Sur  les  24  malades,  4  ont  guéri  après 
une  seule  application;  G  en  ont  e.vigé 
2  ;  chez  3  autres,  il  a  fallu  avoir  re¬ 
cours  trois  fois  à  l’application  de  la 
solution;  enlin ,  chez  2  seulement, 
4  applications  ont  été  nécessaires  pour 
produire  la  guérison.  {Compte  rendu 
de  l'Acad.  de  médecine,  décembre.) 

Impcrforatlon  de  la  membrane 
hymen,  produisant  des  accidents  chez 
une  enfant  dedeux  mois.  —Opération 
et  guérison.  Dans  le  petit  nombre  de 
cas  d’imperforation  de  l’hymen  connus 
dans  la  science,  c’est  presque  toujours 
à  l’époque  de  l’établissement  de  la 
menstruation  que  se  sont  manifestés  les 
premiers  accidents  qui  ont  appelé  l’at¬ 
tention  sur  ce  vice  de  conformation  et 
provoqué  l’intervention  de  l’art.  On 
conçoit  cependant  qu’à  une  époque 
beaucoup  moins  avancée  et  même  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  la  réten¬ 
tion  d’un  Ilux  leucorrhéique ,  par 
exemple,  puisse  donner  lien  à  des  ac¬ 
cidents  de  môme  genre  et  nécessiter 
l’opération  plus  tût  qu’on  n’est  dans 
l’usage  de  le  faire.  C’est  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  fait  suivant,  rapporté  par 
M .  le  docteur  Godefroy,  de  Rennes. 

M.  Godefroy  fut  consulté  pour  une 
petite  tille  âgée  de  deux  mois,  qui  por¬ 
tait  une  tumeur  à  la  vulve,  laquelle 
augmentait  de  volume  pendant  les 
cris  et  les  efforts  de  la  défécation  et  de 
la  miction.  Celte  enfant  était  pâle,  grêle, 
chétive  ;  le  ventre  était  dur  et  tendu. 
En  écartant  les  grandes  lèvres  et  les 
petites  lèvres,  l’on  apercevait  l’oriflce 
du  vagin  occupé  par  une  petite  tu¬ 
meur  molle,  hémisphérique,  du  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  du  doigt  auricu¬ 
laire,  et  adhérente  à  la  circonférence 
vaginale  par  tout  le  pourtour  de  sa 
basé.  Cette  tumeur,  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre,  était  indolente.  Le  toucher  y  fai¬ 
sait  reconnaître  une  sorte  de  fluctua¬ 
tion,  la  pression'  la  déprimait;  mais 
elle  ne  tardait  pas  à  reprendre  son 
volume  primitif  aussitôt  que  l’on  ces¬ 
sait  de  la  comprimer.. 

Reconnaissant  à  ces  signes  une  im- 


perforatiou  de  l’hymen  avec  rétention 
d’un  liquide,  M.  Godefroy  n’hésita 
pas  à  pratiquer  au  centre  de  la  tu¬ 
meur  une  ponction  d’environ  cinq 
millimètres  d’étendue.  Celle  ouverture 
donna  issue  à  un  liquide  visqueux,  fi¬ 
lant  comme  du  blanc  d’œuf,  très-épais, 
en  lont  semblable  au  mucus  utérin,  et 
dont  il  fut  obligé  de  favoriser  la  sortie 
en  le  prenant  avec  un  linge  et  en 
comprimant  légèrement  le  ventre  de 
l’entant.  Apres  en  avoir  retiré  environ 
une  bonne  cuillerée  à  café,  un  Itrin  de 
charpie  fut  introduit  entre  les  lèvres 
de  la  petite  plaie,  afin  de  s'opposer  à 
leur  réunion  immédiate.  Cet  hymen 
était  très-fort  et  très-vasculaire  ;  il 
avait  environ  deux  millimètres  d’épais¬ 
seur  ;  quelques  gouttes  de  sang  s’écou¬ 
lèrent  lors  de  sa  section. 

M.  Godefroy  a  revu  l’enfant  depuis. 
Les  deux  lèvres  de  la  plaie  étaient  ci¬ 
catrisées  isolément,  et  elle  était  dans 
les  meilleures  conditions  de  santé.  (Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  décembre  1856.) 

niévralgio  llio-scrotalc.  £/'/?■ 
cacité  des  bains  de  vapeur.  La  névral¬ 
gie  ilio-scrotale  ou  névralgie  lombo- 
abdominale  ,  tesixcute  douloureux, 
comme  l’appellent  les  autours  anglais, 
peut  être  essentielle  ou  symptomati¬ 
que  ainsi  que  nous  en  connaissons  des 
exemples.  Dans  ce  dernier  cas,  on  clier- 
cherait  en  vain  à  combattre  la  névral¬ 
gie,  tant  qu'on  n’atteindrait  pas  la 
cause  qui  l’entretient.  Mais  quand  elle 
est  essentielle,  elle  est  accessible  aux 
agents  thérapeutiques  et  curable  par 
les  mêmes  moyens  qu'on  oppose  habi¬ 
tuellement  avec  succès  aux  névralgies 
et  plus  particulièrement  à  celles  qui 
sont  d’origine  rhumatismale.  Voici 
un  fait  qui  offre  un  exemple  du  succès 
des  bains  de  vapeur  en  pareil  cas,  bien 
qu’ici  rien  ne  porte  à  penser  que  la 
névralgie  fût  de  nature  rhumatismale. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  , 
n’ayant  jamais  eu  d’affection  syphili¬ 
tique  ou  blennorrhagique ,  est  pris, 
sans  cause  appréciable, d'une  douleur 
aiguë,  lancinante,  dans  la  région  lom¬ 
baire  du  cûté  gauche  ,  douleur  qui  se 
propageait  vers  l’os  iliaque,  la  région 
hypogastrique  et  le  scrotum.  Dans  les 
moments  de  vive  douleur,  le  testicule 
était  rétracté,  sensible  à  la  pression, 
mais  il  n’était  point  tuméfié.  L’émis¬ 
sion  des  urines  était  toujours  régu¬ 
lière;  point  de  fi'evre., Des  bains,  des 
cataplasmes  émollients,  n’avaient  ap¬ 
porté  aucun  soulagement.  Le  malade 
entra  dans  cet  étal  à  l’Hôlel-Dieu  de 
Bordeaux,  dans  le  service  de  M.H .  Gin- 
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Irac.  Quatre  Ventouses  sUarillées  sur 
le  point  üonloureuX)  des  bains  et  (les 
cataplasmes  ne  produisirent  aucun 
amendement.  Un  vésicatoire  volant 
sur  la  région  lombaire  resta  égale¬ 
ment  sans  cl'fct  ;  un  ne  fut  pas  plus 
heuren.v  après  l’avoir  pansé  avec  l’hy- 
droclilorate  de  morphine.  Il  en  fut  de 
même ,  enfin ,  de  l’usage  des  bains 
avec  le  sulfure  de  sodium,  des  lini- 
luents  opiacés,  du  ehlorotbrnte  :  les 
douleurs  persistaient  toujours  aussi 
vives,  continues,  offrant  seulement  par 
nioments  des  e.\acerbations  irrégu¬ 
lières,  Le  malade  était  toujours  privé 
de  sommeil,  bien  (lue  le  pouls  conti¬ 
nuât  à  rester  calme. 

Après  avoir  constaté  pendant  une 
période  de  di.v  jours  l’insucecs  de  ces 
différents  moyens,  M.  U.  Gintrac  eut' 
recours  alor.s  aux  bains  do  vapeur.  Le 
premier  bain  donna  lieu  à  uue  trans¬ 
piration  générale  abondante,  qui  fut 
suivie  d’une  légère  amélioration.  Les 
bains  de  vapeur  furent  continués  pen¬ 
dant  huit  jours  tonséculivemenl  ;  ils 
provoquèrent  chaque  fois  une  sueur 
copieuse.  Bref,  sous  l’influence  de  cette 
médication,  les  douleurs  disparurent 
eomplélement,  elle  malade  sorlitguéri 
après  un  séjour  de  vingt  jours  à  l’hô- 
pital.  {Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  Moniteur  des  Hôpitaux,  dé¬ 
cembre  1836.) 

Oxyjirea  -vcrmlculnlrcs  chez 
l’adulle\guérisonparlesemen-conlraà 
hautedose.  Les  oxyures  très-fréquents,' 
comme  tous  les  praticiens  le  savent, 
chez  les  enfants,  se  rencontrent  quel¬ 
quefois  aussi chczraduite,  et  ils  produi- 
sentdans  ce  easdes  dé.5ordres  beaucoup 
plus  graves  et  surtout  beaucoup  plus 
tenaces  que  dans  le  jeune  âge;  ils  se 
manifestent  particulièrement  par  des 
accidents  de  voisinage  qui  pourraient 
aisément  donner  le  change  pour  désaf¬ 
fections  diverses  de  la  vessie  ou  des 
organes  génil-sux,  si  l'on  n’était  pré¬ 
venu.  Il  importe  donc  que  ratlention 
des  praticiens  soit  fixée  sur  ce  point, 
et  qu’ils  ctierchent  à  s'assurer  de  l'exi¬ 
stence  de  CCS  petits  helminthes  ,  dans 
le  cas  oit  des  accidents  dans  lesrégions 
que  nous  venons  dé  désigner  ne  leur 
paraissent  pus  s'expliquer  suffisamment 
par  une  causedirecte  ou  évidente.Quant 
autrailninent.  il  doit  être  le  même  pour 
les  adultes  que  pour  lesenfants  ;  c’est, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  le  so- 
mcn-contra  qui  réussit  le  mieux  à  faire 
périr  ou  à  expulser  les  o.xyures,  mais 
il  faut  qu'on  saohe  que  les  doses  et  le 
mode  d'administration  doivent  diffé¬ 


rer,  él  qU'dii  n’obtiendl  ait  aucUti  i’é-  ' 
sultât  si  l'oh  s’eh  tenait  au  mode  d’ad¬ 
ministration  adopté  pour  l’enfance. 
Voici  a  cet  égard  des  indications  très- 
utiles  à  consulter,  que  nous  empruntons 
à  un  e.xcelleiit  article  inséré  par  M .  le 
doctenr  Emile  Marchand,  de  Sainlo- 
Eoy.  Lorsqu’on  soupçonne  la  présence 
de  ce  ver,  voici,  d'apr'es  M.  Marchand, 
comment  il  faut  s’y  prendre  pour  avoir 
une  conviction  arrêtée  :  l’examen  .de 
l’anus  doit  se  faire  le  soir,  pendant 
Une  crise;  on  élargit  scs  plis,  oii  l’on 
peut  en  rencontrer.  Si  cela  ne  suffit 
pas,  on  fait  prendi  e  un  lavement  d’eau 
froide;  on  le  fait  rendre,  en  priant  le 
malade  d’évacuer  le  moins  de  matières 
fécales  possible  ;  on  décante,  et  on 
trouve  les  oxyures  au  fond  du  vase. 

C’est  le  semen  contra  qui  est  le' 
moyen  le  plus  sûr  de  guérir  complète- 
ment  celte  affection.  M.  Marcliand  af¬ 
firme  que  ce  rcm'edo  lui  a  toujours 
réussi  ;  seulement  il  le  donne  tout  au¬ 
trement  qu'on  a  coutume  de  le  faire 
pour  les  enfants.  Il  administre  le  semen 
a  trèsrbaute  dose.  Voici,  en  outre,  les 
précautions  qu'il  prend  et  qu'il  recom¬ 
mande  [ 

1“  H  se  sert  de  semen-conlra  fraî¬ 
chement  pulvérisé  ; 

2»  Il  fait  prendre  chaqüe  jour  trois 
cuillerées  à  café  de  celte  poudre  :  le 
malin,  é  midi,  et  le  soir  en  se  cou¬ 
chant.  (bn  délaye  lé  remède  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  d’eau,  et  on  l’avale 
comme  uhe  do.se  de  cubèbe; 

5°  Il  soumet  les  malades  au  régime 
ânimalisé,  qui  laisse  peu  de  résidu; 

■i»  Il  prescrit  chaque  jeur  quelques 
centigrammes  d’opium,  pour  diminuer 
le  nombre  des 'solîe.s. 

Les  malades  prennent  facilement  ces 
hautes  doses  de  semen-conlra,  qulleur 
procurent  une  sorte  d'excitation  céré¬ 
brale.  Après  deux  ou  trois  jours  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  loscrlses  diminuent. U 
faut  ^ponlinuer  dix  ou  douze  jours.  Une 
condition  essenlicllo  pour  la  réussite, 
C’est  la  constipation.  Si  les  évacuations 
alvines  sont  rares,  on  voit  que  les  hou-; 
dlns  slercoraux  sont  en  grande  partie 
composés  de  poudre  de  semen-conirâ 
êt  les  oxyures  qui  leur  sont  adhérents 
sont  privés  de  vie,  plus  Volumineux  et 
renferment  encore  leurs  œufs  (Annales 
de  la  Flandre  occidentale  et  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  vratihuts’. 
décembre  1856.) 

iJIftérc  ècrofUléux  ;  son  trailemenl 
par  l’acétate  de  plomb.  11  arrive  sou¬ 
vent  que,  malgré  la  continuité  d’un 
traileménl  général  des  mieux  cérapris. 


(ieS  iiîiièi’és  scl'ofiilcûÿ  reSlcttl  station¬ 
naires,  exigent  l’hdtlitibh  de  ttioxens 
topifilies  convenables.  Dans  ces  cas, 
M.  Gosse,  mddccin  de  bataillon  à 
Tonrnay.  a  constaté,  à  plusieurs  re¬ 
prises,’  de  prompts  et  heureux  effets 
de  remploi  méthodique  de  la  pommade 
suivante  : 

l’ii:  Soiis-océlalu  (le  plomb  liq.  VS  jtr. 

Huile  do  raie  de  morue...  as  gr. 

On  commencera  par  sitnplifier  la 
lésion  :  les  bords  trop  animés,  trop 
irréguliers  seront  e.xcisés  i  les  clapiers 
purulents  sont  mis  li  jour  au  moyen 
de  eonlre-ouvertnres  et  de  sétons,  et 
les  complications  inflammaloires  préa-; 
laidement  eiilevécs  au  moyen  de  ca¬ 
taplasmes  émollients;  puis  toute  la 
surface  ulcérée  est  cautérisée  par  le 
crayon  de  iiUrale  d’argent  et  recou¬ 
verte  de  plumasseaux  céralés. 

I.e  lenclemaiii  cohimenchnt  les  pan- 
.sements  jolirnalier.s  avec  la  pommade 
(racélatc  de  plomb  étendue  sur  de  la 
eharpie,  cl  l’on  a  soin  de  préserver  la 
narlie  malade  du  contact  de  l’air,  par 
i’inlermédiaire  d'utlc  coudlie  épaisse 
d'oiiâle.  Kn  poil  de  jours,  on  voit 


rulcèrê  pfcfdre  de  sa  cduleur  blafarde 
fil  gidsACre,  sC  couvril'  de  bourgeons 
charnus,  vcrineils  et  cunsistaitls,  el 
fouruir  iino  suppuration  de  bonne 
nature;  les  bords  contractent  adlic- 
rence  ;  en  un  mot,  le  travail  de  lu  cica- 
Irisatioii  ne  tarde  pas  à  s’annoncer 
tant  sur  les  bords  que  sur  plusieurs 
points  à  la  fois  de  la  surface  malade. 
La  cicatrice  cllë-même  sera  solide,  ré- 
gulibrect  sans  brides. 

Il  pourra  se  faire  que  l’on  soit 
oblige  de  rCbourir  plusieurs  fois  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
dans  le  but  do  ranimer  la  vitalité  des 
parties,  car  on  sait  que  les  ulcères 
scrofuleux  ont  une  teudanec  remar- 
qiiablé  ii  se  couvrir  de  fongosités  con¬ 
tre  lesquelless  l’aclion  faiblement  as¬ 
tringente  de  l’acélalc  de  plomb  serait 
peut-ôlro  iiisuflisante.  Quanta  la  du¬ 
rée  du  traitement,  elle  varie,  selon  le 
cas,  de  quelques  semailles  b  deux  bu 
trois  mois,  et  |n  résultat  ne  laisse  pas 
d'élre  triis-salisfaisanl,  eu  égard  à  la 
cliroiiicilé,  et  surtout  à  la  ténacité  de 
l’affection,  (dreft.  belf/esde  Méd.  milU., 
fit  Union  méti.  de  la  Gironde,  IS.'ie.)  ’ 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  membres  qui  doivent  faire  partie 
de  ses  commissions  permanentes.— Epiddoii'es  .-  MM.  Jolly,  ’rrousseauel  Henri 
Bouley.  —  Eaux  minérales  :.MM.  Gibert  et  lioudet.  —  llemèdes  secrets  ■. 
MM.  l’uggiale  el  Roche.  —  Vaccine:  M.M.  Bricheleau  cl  Leblanc.  —  Comité 
de  publication  :  MM.  LouiSj  Bousquel,  J .  Cloquot,  Nélalon  el  Wiiriz. 


Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruclion  publique;  sont  maintenus  pour  trois 
ans,  dans  leurs  fuiicliuns  près  la  bacullé  de  médeoiiie  de  Montpellier,  les  agré¬ 
gés  en  activité  dont  les  noms  sulvéïil  et  dont  le  temps  d’e.xeréice  est  expiré,  sa  ¬ 
voir  :  MM.  Bbiircly,  Parolier,  S*  secllon  |  Quissafi,  4*  section. 

.Sont  rappelés  à  l’activilé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  les 
agréjgés  libres  dont  les  noms  suivent  :  1“  potir  trois  ans,  M.  Brousse,  2"  .sec¬ 
tion  :  M.  Broiissonnel,  5»  section  (médecine  légale)  ;  2»  pour  six  uns,  M.  Vi- 
guier,  f”  Bootion  (bolanique  et  histoire  nalnrélle)  ;  M.  Lesccllier-Laîosso,  4' 
section  (accoueiiements). 

Les  quinze  agrégés  àcluellement  en  exercice  près  la  Faoullé  de  médecine  dé, 
Monlpcllier  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  quatre  sections:  i"  section-. 
— :  Scienies  anatomiques  :ct  naturelles.  —  Anatomie  el  Physiologie:  BoUi'del, 
Jaoqilemél;  bislbire  nalnrélle:  Viguièr.  .  . 

2ii  sÉCTloS.  -r  ^ciepees  physiques,  chimiques  et  toxicologie,.  —  Chimie, 
générale  et  loxicologie,  Fagel  ;  chimie  pharmaceutique,  Brousse. 

5'  sECTioxi  —  Sciences  «idd/caleii  -^  Pathologie  interné;  clinique  interne. 
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pathologie  générale,  thérapeutique  et  matière  médicale,  hygiène  ;  Parlier, 
Bourely,  Lassalvy,  Gombal,  Girbal  ;  médecine  légale,  Broussonnet. 

4=  SECTION.  —  Sciences  chirurgicales,  accouchements.  —  Chirurgie  :  Quis- 
sac,  Montet,  Garimond  ;  accouchements ,  Lescellier-Lafosse. 


Sont  rappelés  à  l’activité  pour  trois  ans,  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  les  agrégés  libres  dontlesnoms  suivent,  savoir:  MM.  Arronssohn, 
3»  section  ;  Bacli,  4'  section. 

Les  douze  agrégrés  actuellement  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  dans  les  quatre  sections  : 

Ivv  SECTION.  —  Sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  Anatomie  et  phy¬ 
siologie,  Koeberlé;  botanique  et  histoire  naturelle,  Kirschleger. 

2'  SECTION.  —  Sciences  physiques.  —  Chimie,  Strohl. 

S»  SECTION.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale.  —  Pathologie 
interne,  clinique  interne,  pathologie  générale,  matière  médicale  et  thérapeu¬ 
tique,  hygiène  et  physique:  Dagoniiet,  Hirtz,  Arronssohn,  Joyeux,  Coze  ; 
médecine  légale,  'Wieger. 

4®  SECTION.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Pathologie  externe,  Bach  ; 
clinique  e.\ternc,  Held  ;  accouchements,  Hergott. 


M.  le  docteur  Béchamp,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  est  nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 


MM.  Bouneau,  Hervez  de  Chégoin,  Cruveilhier  et  Paul  Dubois,  médecins  et 
chirurgien,  de  nos  hôpitaux,  ont  cessé  leur  service  le  premier  janvier.  La  mise 
à  la  retraite  de  M.  P.  Dubois  l’atteint  seulement  dans  ses  fonctions  de  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Maternité;  le  savant  accoucheur  reste  comme 
professeur  de  la  Faculté  chargé  du  service  d’accouchement  de  l’hôpital  des 
Cliniques. 


M.  le  docteur  Coffres,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires  de  Mont¬ 
pellier,  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tou¬ 
lon.  La  spécialité  de  M.  Coffres  ne  lui  permettait  plus  de  rester  à  Montpellier, 
où  il  aurait  dû  faire  un  service  médical. 


La  distribution  des  prix  aux  elèves  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  pour  l’année  scolaire  1835-56,  a  ou  lieu  à  Douai,  à  la  rentrée  solen¬ 
nelle  de  la  Faculté  des  lettres  et  delà  Faculté  des  sciences.— Voici  les  noms  do 

lauréats,  Médecine,  d'»  division,  3“  année _ l«r  prix,  Jacquart,  de  Tourcoing; 

2»  prix,  A.  Cauchy,  de  Homeries  ;  mention  honorable,  Van  Peteghem.  — 
2»  division,  2“  année. — 1“'  prix,  A.  Couvreur,  de  Gondecourt;  2'  prix,  Barbry, 
(^eThiennes.  --  û"  division,  t-  année.  -  l«r,,rix,  H.  Cazin,  de  Boulogne-sur- 
Mer;  2'  prix,  Boulard,  de  Houdin  (Nord);  mention  honorable,  Bart.  —  Phar¬ 
macie.  — ^Rappel  du  1"  prix  de  l’année  dernière,  médaille  d’argent,  S.  Ber- 
nard,  de  Fecquencourt  (Nord).  Prix,  Goisne^,  de  Courriferes  (Pas-de-Calais). 


Les  fonctions  de  professeur  adjoint  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Lyon,  qui  viennent  d’être  confiées  à  M.  le  docteur  Barrier,  forcent 
cet  honorable  confrère  à  abandonner  la  rédaction  de  la  Gazette  médicale  de 
Lyon.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  a  eu  l’honneur  de  compter  le  nouveau 
rédacteur  en  chef  au  nombre  de  ses  collaborateurs,  est  complètement  rassuré 
sur  l’avenir  de  cette  importante  publication  ;  nul  n’était  plus  apte  que  M.  Garin 
à  recueillir  et  à  conserver  les  excellentes  traditions  de  son  prédécesseur. 


Le  docteur  DurandFardel  commencera  son  cours  surles  eaux  minérales  envi- 
sagéesau  point  de  vuedu  traitement  des  maladies  chroniques,  dans  l’amphithéâtre 
n»  1  de  l’Ecole  pratique,  le  lundi  19  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

BtéKiiiiié  Mommaire  des  travaux  publiés  par  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  pendant  l’année  IbSB  ('). 

La  glycérine  est  encore  un  moyen  nouveau^  dont  on  a  tenté  nom¬ 
bre  d’applications  plus  ou  moins  heureuses  en  thérapeutique  ;  pour 
ce  qui  est  des  applications  de  ces  agents  au  traitement  des  maladies 
de  la  peau,  nul  mieux  que  M.  Devergie  n’était  en  mesure  de  nous 
édifier  sur  ce  point.  Si  de  ce  travail  remarquable  il  résulte^  d’ime 
part,  que  quelques-uns  avaient  singulièrement  exagéré  l’efficacité  de 
la  glycérine,  soit  simple,  soit  médicamenteuse,  on  ne  saurait  douter, 
d’un  autre  côté ,  que  les  médecins  ne  doivent  trouver  en  elle,  dans 
quelques  cas,  un  moyen  utile  pour  abréger  la  durée  de  quelques  ma¬ 
ladies,  et  en  simplifier  heureusement  la  marche.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  également  les  premiers  essais  auxquels  l’habile  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  s’est  livré  sm’  l’action  thérapeutique  de  Vliydro- 
cotyle  asiatica,  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  et  de  l’eczéma  chro¬ 
nique.  La  première  conclusion  formulée  par  cet  expérimentateur 
prudent  sur  cette  question,  c’est  que,  contrairement  à  l’opinion  ex¬ 
primée  par  M.  Lépine,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine, 
cette  plante,  fortement  aromatique,  est  douée  de  propriétés  toxiques 
énergiques.  N’oublions  jamais  ce  premier  devoir  du  médecin,  primo 
non  nocere.  Mais  maniée  avec  la  prudence  qu’enseigne  une  expéri¬ 
mentation  sage,  il  semble  que  cet  agent  puissant  n’est  pas  dépourvu 
de  toute  influence  curative  dans  les  eczémas  chroniques.  Au  reste, 
l’auteur  réserve  son  jugement  sur  cette  question  :  celte  substance 
est  encore  à  l’étude,  et  nous  espérons  que  M.  Devergie  sera  bientôt 
en  mesm’e  de  donner  à  la  question  qu’il  a  lui-môme  posée  la  solu¬ 
tion  définitive  que  la  science  attend. 

Cette  réserve  dans  l’appréciation  des  choses  de  la  thérapeutique , 
c’est  la  sagesse  de  l’art,  c’est  l’ai’t  même.  En  jetant  ainsi  chaque 
année  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  travaux  de  l’année  qui  vient  de 
s’écouler,  nous  nous  mettons  en  mesm'e  de  rectifier  ce  qu’une  ex¬ 
périence  trop  hâtive  ou  trop  timide  est  loin  tout  d’abord  d’avoir 
enseigné.  Comme  dans  le  cas  où  quelqu’un  de  nos  collaborateurs 
am’ait  trop  bien  présumé  de  l’efficacité  d’un  médicament,  nous  n’hé¬ 
siterions  pas  à  signaler  cette  erreurj  de  même,  devons-nous  signaler 
d’une  façon  plus  expresse  à  l’attention  de  nos  lecteui's  les  agents 


(*)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro,  page  5,. 
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dont  une  expcrimention  développée  sur  une  large  base  a  confirmé  les 
heureux  résultats.  Il  en  est  incontestablement  ainsi,  par  exemple,  du 
chlorate  de  potasse.  Cet  agent  puissant  dont,  depuis  longues  années, 
personne  ne  s’occupait  plus,  a  enfin  l'oconquis  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  la  place  qu’il  n’eût  jamais  dû  perdre.  La  stomatite  mercu¬ 
rielle  comme  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  ont  désormais  dans 
ce  moyen  un  remède  aussi  sûr,  que  les  fièvres  intermittentes  et  la 
syphilis  dans  le  quinquina  et  le  mercure.  Mais  là  ne  devait  pas  se 
borner  l’étude  thérapeutique  de  ce  moyen  puissant  :  il  devait  être 
mis  en  présence  de  localisations  morbides,  d’aflections  pathologiques 
qui  ont  plus  d’un  rapport  avec  les  maladies  que  nous  venons  do 
nommer.  M.  le  docteur  Isambert  a  entrepris  cette  importante  mo¬ 
nographie.  Nous  appelons  surtout  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les 
faits  intéi'essants  que  rapporte  cet  auteur ,  et  qui,  s’ils  viennent  à 
être  confirmés ,  dans  leur  signification  ,  par  des  faits  nouveaux , 
mettront  entre  les  mains  des  médecins  une  arme  puissante  contre 
une  maladie  terrible,  l’angine  membraneuse,  le  croup  peut-être. 
Nous  rapprocherons  également  de  ces  faits  ceux  qu’a  cités  M.  Thi- 
beaud,  professeur  à  l’école  de  Nantes,  et  qui  prouvent  que  l’acétate 
de  potasse  employé  à  haute  dose  peut  très-utilement  être  employé 
dans  le  traitement  de  l’ascite,  qu’entraînent  si  souvent  à  leur  suite  les 
fièvres  intermittentes  de  longue  durée.  Nous  savons  bien  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  les  préparations  ferrug^lneuses,  peut-être  même  les 
vésicatoires  larges  sur  la  région  splénique,  parviennent  presque  tou¬ 
jours  à  faire  disparaître  l’infarctus  viscéral  dont  cette  hydropisie  est 
la  conclusion  ;  mais’ pour  qui  s’est  mesuré  avec  les  difficultés  de  la 
pratique,  il  ne  sautait  être  douteux  que  des  cas  se  présentent  quel¬ 
quefois  où  ces  moyens  échouent,  et  où  faire  appel  à  l’organisme 
par  une  autre  médication  peut  être  une  tentative  utile.  D’ailleurs 
le  sulfate  de  quinine  et  le  vin  de  Séguin,  qui  sont,  en  semblables 
circonstances,  les  agents  sur  l’efficacité  desquels  on  peut  le  plus 
sûrement  compter,  sont  souvent,  aux  doses  élevées  où  il  faut  les  em¬ 
ployer,  au-dessus  des  ressoimces  des  malheureux  j  et  l’acétate  de  po¬ 
tasse,  à  ce  point  de  vue ,  se  recommande  éncore  à  l’attention  des 
praticiens.  Dans  le  principe  hippocratique  que  nous  rappelions  tout 
k  l’heure ,'  primd  non  nocere  ■,  le  médecin  philanthrope'  doit  lire 
en  même  temps  que  pom'  guérir  les  gens  il  faut,  s’il  sé  peut,  ne 
pas  les  ruiner.' 

Dans  notre  correspondance  médicale ,  où  viennent  naturellement 
se  placer  les  observàtious  intéressantes  que  peuvent  faire  et  que 
font  souvent  les  médecins  qn’absoi'bent  les  exigences  de  la  pratique. 
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nos  lecteurs  ont  pu  s’édilier  sur  l’utilité  de  ce  cadre  du  journal.  11 
nous  suffira  de  l'appeler  les  communications  de  ce  genre  que  nous 
devons  à  MM.  Leeointe;,  Gros,  Marotte,  Hcrvieux,  Charrière,  Privât 
Paris,  Philippeaux,  Serre  (d’Alais),  Delpeucli,  Saucerotte  fils,  De¬ 
vaux,  etc.,  pour  montrer  que  de  fines  observations  peuvent  êti’e 
faites  sur  le  terrain  ardu  de  la  pratique  commune ,  quand  on  y  ap¬ 
porte  l’intelligence  qui  voit  et  le  cœur  qui  sent,  double  ressort  mo¬ 
ral  sans  lequel  la  médecine  abaissée  n’est  que  le  plus  triste  des 
métiers. 

Nous  arrêterons  ici  notre  résumé,  pour  ce  qui  a  trait  à  la  méde¬ 
cine,  bien  qu’il  nous  fût  facile  de  lui  donner  beaucoup  plus  d’ex¬ 
tension,  rien  qu’en  rappelant,  sans  les  juger,  les  nombreux  travaux 
qui  sont  entrés  dans  les  colonnes  du  jom-nal  pendant  l’année  qui 
vient  de  finir.  La  pratique  a  des  exigences  infinies,  et  tous  ces  tra¬ 
vaux  répondent  à  ces  exigences  ;  mais  la  science  a  aussi  les  siennes, 
et  ce  sont  surtout  les  travaux  qui  répondent  à  ces  dernières  que 
nous  avons  voulu  mettre  en  i-elief,  pour  montrer  une  fois  de  plus 
que  si  notre  but  principal  est  de  servir  les  intérêts  immédiats  de  la 
pratique,  nous  nous  préoccupons  aussi  du  progrès  de  la  science,  et 
nous  elîorçons  par  là  de  perfectionner  la  pratique  elle-même. 

C’est  dans  ce  même  esprit  que  nous  allons  rappeler  succinctement 
les  principaux  travaux  par  lesquels  le  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  i’esi  efforcé  de  concourir,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  au 
perfectionnement  de  l’art  chirurgical. 

Un  des  travaux  de  cet  ordre  que  nous  citerons  tout  d’abord,  c’est 
celui  de  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  et  qui  est  relatif  aux 
kystes  suffocants  du  cou  et  à  leur  traitement.  Bien  que  peu  étendu, 
ce  travail  a  permis  à  l’éminent  chirurgien  de  Lyon  de  nous  montrer 
une  fois  de  plus  les  deux  plus  belles  qualités  de  son  intelligence, 
l’originalité  et  la  sagacité.  Pourquoi  et  comment  ces  kystes  provo¬ 
quent-ils  une  dyspnée  continue,  qui  souvent  arrive  jusqu’à  une  vé- 
litable  suffocation?  Il  semblerait  que  ces  effets  dussent  être  bien 
plutôt  la  conséquence  de  ces  vastes  goiti’es  qui  envahissent  toute  la 
partie  antérieure  du  col,  que  l’effet  immédiat  des  petits  kystes 
dont  il  est  ici  question.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  c’est  précisé¬ 
ment  le  peu  d’étendue  de  ces  kystes ,  situés  au  bas  de  cette  région, 
qui  leur  permet  de  se  développer  en  dedans  et  d’aller  comprimer  la 
trachée-artère.  La  discussion  simple  et  lumineuse  tout  ensemble  à 
laquelle  M.  Bonnet  s’est  livré  sur  ce  point  délicat  d’étiologie  chi¬ 
rurgicale  a  dû  faire  sur  l’esprit  des  lecteurs  du  Bulletin  une  im¬ 
pression  que  nous  n’avohs  besoin  que  de  rappeler.  Le  traitement  à 


opposer  à  cette  maladie  grave,  quand  elle  arrive  à  un  certain  degrti 
de  développement,  est  aussi  simple  et  aussi  rationnel  que  cette  étio¬ 
logie.  C’est  parce  que  ces  kystes ,  dans|les  mouvements  de  la  res¬ 
piration,  sont  en  quelque  sorte  aspirés,  qu’ils  gênent  cette  fonction, 
qu’ils  peuvent  aller  jusqu’à  la  suspendre  complètement;  eh  bien! 
c’est  à  les  rendre  immobiles  que  l’on  doit  s’appliquer.  Si  le  moyen 
propre  à  atteindre  ce  but  les  supprime,  tant  mieux  ;  mais  avant 
tout,  et  surtout,  il  faut  lutter  contre  cette  mobilité,  il  faut  les  empê¬ 
cher  d’aller  comprimer  la  trachée-artère.  Ce  moyen  ,  nous  n’avons 
également  besoin  que]de  le  rappeler,  c’est  la  cautérisation .  Nous  le  di¬ 
rons  encore  une  fois,  qu’on  lise  avec  l’attention  qu’il  mérite  ce  petit 
travail  d>i  savant  chirurgien  de  Lyon  ,  et  nous  sommes  convaincu 
qu’on  le  jugera  comme  nous  ;  il  y  a  là  une  netteté  de  vue,  une  jus¬ 
tesse  d’appréciation  qui  suffiraient,  non  sans  doute,  à  valoir  à 
M.  Bonnet  la  haute  estime  dont  il  jouit  parmi  nous,  mais  à  faire 
pressentir  que  l’auteur  d’une  conception  si  simple  et  si  ingénieuse 
tout  à  fois  la  mériterait  un  jour. 

Un  travail  qui  sans  doute  ne  résout  ipas  aussi  nettement  que  le 
précédent  la  question  qu’il  pose,  mais  qui,  par  l’immense  importance 
de  la  solution  qu’il  poursuit,  mérite  d’être  rappelé,  c’est  celui  de 
M.  Seutin,  et  qui  a  pour  but  de  subsituer  un  simple  taxis  à  l’opéra¬ 
tion  sanglante  dans  la  réduction  des  hernies  étranglées.  Assuré¬ 
ment,  nous  le  répétons  encore,  cette  question  est  loin  d’être  résolue, 
mais  elle  vaut  certainement  la  peine  d’être  posée.  Peut-être  quel¬ 
ques  chirurgiens  se  bàtent-ils  trop  d’en  venir  à  Vultima  ratio  de 
l’art  dans  cette  maladie.  L’initiative  de  M.  Seutin  n’eût- elle  pour 
résultat  que  de  tempérer  un  peu  cet  entraînement  de  la  main,  qu’il 
eût  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité.  Pom'  nous,  qui  avons 
appris  à  l’école  de  plusieurs  maîtres  combien  est  périlleuse  la  her¬ 
niotomie,  nous  engageons  fortement  nos  confrères  à  se  bien  péné¬ 
trer  des  vues  originales  du  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Pierre  de  Bruxelles  ,  et  à  en  tenter  l’application  ,  en  y  mettant  la 
mesure  que  donne  naturellement  la  pratique  de  l’art  aux  esprits 
attentifs  ;  ils  parviendront  peut-être  à  éviter  une  opération  san¬ 
glante,  dont  tous  savent  le  danger,  et  l’art  am'a  fait  un  pas  de 
plus  dans  la  voie  la  plus  sûre  de  la  chirurgie,  qui  est  de  simplifier  le 
plus  possible  ses  procédés,  sans  nuire  à  la  sûreté  des  résultats. 

Une  question  qui,  si  elle  était  résolue  dans  le  sens  de  celui  qui 
l’a  posée,  aurait  bien  heureusement  ce  résultat,  c’est  celle  qu’a  élevée 
dans  ces  derniers  temps  un  chirurgien  militaire  distingué,  M.  le 
docteur  Bonnafont.  Cette  question,  qui  a  trait  à  l’occlusion  des  pau- 


pières  dans  le  traitement  des  ophthalmies,  a  été  portée  à  l’Acadé¬ 
mie  :  eu  égard  à  son  importance,  et  au  retentissement  que  la  dis¬ 
cussion  académique  lui  donnait  nécessairement,  nous  avons  cru 
devoir  l’examiner  avec  une  complète  indépendance.  Dans  notre  opi¬ 
nion,  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Roule  a  exagéré  l’utilité  d’un 
moyen  qui,  dans  certaines  limites ,  peut  être  avantageux.  Nous 
aussi,  nous  sommes  convaincu  qu’à  manier  le  nitrate  d’argent, 
comme  nous  l’avons  vu  faire  quelquefois,  il  y  a  danger  ;  il  y  a  là 
une  témérité  qui  nous  épouvante  :  mais  l’expectation  (pi’irnplique 
nécessairement  la  méthode  dont  il  s’agit  a  aussi  dans  quelques 
cas  ses  périls.  Tâchons  d’éviter  Carybde  et  Scylla.  Dans  certains 
cas,  qui  n’appellent  pas  impérieusement  l’application  du  sel  d’ar¬ 
gent,  comme  dans  quelques  kératites,  dans  l’ulcère  chronique  de 
la  cornée,  etc.,  nous  dirons  hardiment  :  Abstenez-vous  ;  abstenez- 
vous  surtout  si  vous  n’avez  appris,  sous  la  discipline  habile  d’un 
maître,  à  manier  cet  agent  redoutable,  et  contentez-vous  de  l’occlu¬ 
sion  ;  mais  n’abusez  pas  de  ce  moyen,  car  pendant  que  vous  aban¬ 
donnez  ainsi  à  la  nature  la  résolution  du  mal,  celui-ci  peut  grandir, 
et  vous,  vous  pouvez  perdre  l’occasion  d’être  utile,  occasio  prœceps. 
Dans  tous  les  cas,  M.  Bonnafont  a  été  bien  inspiré,  en  agitant 
cette  question  :  le  débat  n’a  pas  été  complètement  stérile  ;  c’est  eu 
vue  d’en  faire  sortir  quelques  enseignements  utiles,  que  nous  avons 
cru  devoir  le  transporter  dans  les  colonnes  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique. 

Pour  ne  pas  prolonger  indéllniment  ce  travail ,  nous  ne  ferons 
que  mentionner  les  études  intéressantes  d’un  chirurgien  justement 
estimé,  M.  Gop’and  (d’Aix),  sur  le  bec-deJièvre  et  sur  les  moyens 
d’assurer  la  cicatrisation  de  la  suture  labiale,  sur  le  mémoire  rela¬ 
tif  à  la  rupture  de  l’ankylose  de  la  hanche,  sur  un  non  moins  in¬ 
téressant  article  de  M.  Aran,  relatif  à  l’emploi  topique  du  vésica¬ 
toire  dans  les  maladies  de  l’utérus,  la  notice  si  complète  de  M.  Chas- 
saignac  sur  l’amputation  de  la  langue;  nous  ne  ferons  également 
que  rappeler  divers  résumés  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  de 
l’état  de  la  science  sur  le  traitement  du  spina  hifida,  sur  l’entéroto¬ 
mie  iliaque  et  lombaire  dans  l’imperforation  de  l’anus,  etc.,  etc., 
rt  nous  fixerons  un  peu  plus  longtemps  l’attention  de  nos  lecteurs 
sir  un  travail  plein  d’intérêt  de  M.  Paul  Broca,  et  qui  aura  certairie- 
mmt  pour  résultat  de  simplifier  le  traitement  du  bubon,  en  le  ra- 
tioialisant.  Dans  la  pensée  du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de 
méfecine  de  Paris,  l’inflammation  porte  tout  d’abord  sur  les  gan- 
gliois  inguinaux  ;  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  elle  est 
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localisée  là  :  si  elle  Iranchit  cette  limite,  si  elle  gagne  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant,  c’est  que  l’art  l’a  ainsi  laissé  grandir,  quand  il 
pouvait  l’empêcher  de  rayonner  au  delà  de  son  siège  primitif.  Or, 
maintenant,  comment  doit-on  s’y  prendre  pour  prévenir  ce  dévelop¬ 
pement  du  mal  ?  Le  procédé  est  bien  simple,  il  suffit  de  ponctionner 
la  tumeur  avant  qu’elle  se  soit  ainsi  étalée,  et  d’évacuer  le  pus  qui, 
tant  qu’il  est  emprisonné,  entretient  le  travail  inflammatoire  dont 
il  est  le  résultat,  et  le  suscite  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Nous 
disons  qu’il  y  a  là  une  appréciation  saine  des  choses ,  et  nous 
ne  croyons  pas  devoir  faire  une  œuvre  vaine  en  rappelant  ce 
travail  bien  fait,  fruit  d’une  analyse  intelligente,  à  nos  bien-aimés 
lecteurs.  Si  nous  nous  souvenons  bien,  on  a  contesté  à  M.  Paul 
Broca  la  priorité  de  cette  idée,  qui  appartient,  dit-on,  à  un  vieux 
médecin  de  Normandie.  Nous  ne  sommes,  nous  l’avouerons,  que 
médiocrement  édifié  par  ces  explosions  de  reconnaissance  posthume 
qui  voudrait  dépouiller  les  vivants  en  faveur  des  morts.  Le  carac¬ 
tère  de  M.  Broca  le  défend  contre  tout  soupçon  de  plagiat  :  il  a 
trouvé  ce  qu’il  dit  avoir  trouvé;  on  doit  l’en  croire,  et  ce  qu’il  y 
a  de  juste  dans  sa  conception,  sa  plume |  saura  le  fixer  dans  la  mé¬ 
moire  des  hommes.  Cette  lutte  dans  le  monde  des  infiniment  petits 
nous  attriste  toujom’s  :  aussi  ne  la  laissons-nous  que  bien  rarement 
se  produire  dans  les  colonnes  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Nous  ne  voulons  pas  clore  ce  résuméisans  rappeler  une  obser¬ 
vation  extrêmement  intéressante  que  nous  devons  à  M.  René  Briau, 
et  qui  met  en  relief  une  cause  peu  connue  des  vomissements 
incoercibles  des  femmes  enceintes  :  cette  cause,  c’est  l’enclavement 
de  l’utérus  dans  la  concavité  du  sacrum.  Cette  observation  est  un 
modèle  d’exposition  simple,  lucide  ;  les  réflexions  qui  l’accompa¬ 
gnent  sont  marquées  au  coin  du  bon  sens,  de  la  sagacité  et  de  la 
prudence.  Nul  doute  que  certains  esprits,  un  peu  prompts  à  la  dé¬ 
cision,  ne  se  fussent  empressés,  dans  çc  cas,  de  se  poser  la  question 
toujoui’s  si  grave  de  l’accouchement  prématm'é  artificiel  :  M.  Relié 
Briau  et  M.  le  professeiu-  Moreau  ont  suivi  une  ligne  de  conduite 
beaucoup  plus  simple  j  ils  ont  réduit  l’utérus,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  vomissements  ont  cessé  et  la  grossesse  a  suivi  sa  marche 
ordinaire.  Voilà  une  observation  qui  vaut  un  livre  :  aussi  bien 
avons-nous  voulu  finir  ce  résumé  en  la  rappelant,  convaincu  qu’ex 
laissant  nos  lecteurs  sous  l’impression  de  cette  observation  vrai¬ 
ment  originale,  ils  comprendront  mieux  l’utilité  que  nous  voulqas 
donner  à  cette  revue  rétrospective.  : 

Voilà  ce  que  nous  avoiis  fait  ;  quant  à  ce  qui  s’pst  fait  aillqirs. 


notre  répertoire  bimensuel,  la  bibliographie,  l’oiit  dit  avec  impar¬ 
tialité,  avec  indépendance  :  la  vérité,  d’où  qu’elle  vienne,  nous  la 
recevons  comme  un  hôte  ami,  et  elle  a  toujours  sa  place  au  foyer 
du  jom-nal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger. 


Wc  la  Mulgiiéo  des  veines  rnnincs  dans  les  maladies  du  phuryiix. 

Par  1(!  cloclciir  M.  Mestivieh. 

IV.  La  saignée  convient-elle  dans  toutes  les  angines  ?  quelles  sont 
celles  dans  lesquelles  elle  est  utile  ?  ce  sont  là  les  points  importants 
de  la  question.  Pour  bien  établir  cette  utilité,  il  faut  se  rappeler 
toutes  les  diverses  espèces  d’angine  ;  en  pratique,  on  peut,  je  crois, 
en  faire  deux  grandes  divisions  : 

(pouvant  siéger  dans  toutes  les  parties  de 
l'arrière-bouche. 

Comme  type,  l’angine  tonsillaire  simple 
(amygdalite). 

I  Angine  gangréneuse. 

/  gutturale. 

Angine  diphlhéritique.  1  pharyngienne. 

(  laryngienne  (croup). 

Dans  les  premières,  il  me  paraît  bien  démontré  que  les  saignées 
des  ranines  sont  fort  utiles  dans  tous  les  cas  ;  faites  au  début  de 
l’affection  chez  les  sujets  lymphatiques,  chez  des  femmes,  chez  des 
enfants,  elles  sont  très-souvent  suffisantes  et  dispensent  de  tout  autre 
moyen. 

Quand  ces  angines,,  sans  devenir  pourtant  des  angines  malignes, 
prennent  un  peu  plus  de  gravité,  ce  qui  se  voit  très-souvent  chez 
les  sujets  pléthoriques,  la  saignée  des  ranines  ne  suffit  plus,  il  faut 
employer  d’autres  moyens. 

Ainsi  que  l’ont  conseillé  tous  les  auteurs,  c’est  spécialement  dans 
ces  cas  qu’il  faut  la  faire  précéder  de  saignées  du  bras.  Disons 
mieux  :  si,  dans  ces  circonstances,  on  se  contentait  d’elle  seule,  on 
pqiuTait  voir  survenir  des  accidents,  et  c’est  probablement  poiu’ 
aviqir  méconnu  ce  précepte  que  quelques-uns  ont  vu  et  ont  dit  que 
pefto  opération  pouvait  avoir  des  dangers.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
reposer  sur  elle  seule  dans  ce  cas.  On  comprend ,  en  effet,  que 
dans  une  angine  intense,  alors  que  tous  les  capillaires  de  la  partie 
enflammée  sont  gorgés  de  sang,  si  l’on  vient  à  faire  une  incision  au 
milieu  de  ces  tissus  enflammés  sans,  au  préalable,  avoir  fait  une 


(1)  Voir  le  uuipéro  précédent,  p.  13, 
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large  saignée  générale  qui  soit  déplétive  et  qui  facilite  la  .circulation, 
on  comprend,  dis-je,  que  l’on  courra  grande  chance  de  déterminer 
un  sui'croît  d’inflammation  ;  c’est  un  coup  de  fouet  donné  à  la  phleg- 
masie,  et  il  est  très-rationnel  d’admettre  même  que  la  gangrène 
puisse  être  la  suite  d’une  telle  pratique.  En  disant  gangrène,  c’est 
peut-être  prononcer  ime  exagération  ;  on  voit  plus  souvent  survenir 
un  gonflement  do  la  langue  et  une  tuméfaction  de  l’isthme  du  go¬ 
sier  assez  grandes  poui'  déterminer  une  dyspnée  fort  intense.  C’est 
pour  avoir  remarqué  des  cas  de  ce  genre  que  Recolin  avait  pro¬ 
scrit  l’usage  de  cette  saignée,  ainsi  que  je  l’ai  rapporté  plus  haut. 
Bien  plus,  il  avait  vu  que  la  saignée  du  pied,  qu’il  vantait,  on  ne 
sait  trop  pom'quoi,  on  pareille  circonstance,  avait  été  dangereuse. 
Cela  se  comprend,  car  la  saignée  du  pied  étant  insuffisante,  comme 
la  saignée  de  la  langue,  si  l’on  s’en  contente,  la  maladie  marchera, 
et'pourra  souvent  prendre  des  proportions  d’autant  plus  considéra¬ 
bles  qu’on  ne  fera  rien  pour  les  prévenir;  mais  ne  dites  pas  alors 
que  le  moyen  est  dangereux,  dites  que  vous  l’avez  mal  appliqué  ou 
qu’il  est  insuffisant. 

De  plus,  je  peux  dire  que  tous  les  témûignages  que  j'ai  recueillis 
sm’  ce  point  sont  unanimes.  Tous  les  médecins  qui  m’ont  donné  des 
renseignements  à  cet  égard,  les  notes  que  j’ai  de  mon  père,  et  le 
petit  nombre  d’observations  qui  me  sont  personnelles,  m’ont  démon¬ 
tré  les  bons  effets  de  la  saignée  des  rahines,  dans  cette  première 
classe  d’angines  ;  et,  parmi  ces  effets,  il  m’est  arrivé  de  voir  chez 
une  malade,  qui  était  une  gi'osse  fille  pléthorique  (elle  avait  été 
saignée  du  bras),  dans  un  état  de  suffocation  imminente,  de  voir, 
dis-je,  un  soulagement  immédiat,  et  quand  je  dis  immédiat,  je 
m’empresse  de  souligner  ce  mot.  La  respiration  se  fait  mieux  au 
bout  de  quelques  minutes,  et  il  semble  qu’on  vous  enlève  une  corde 
d’autour  du  cou,  ainsi  que  me  le  disait  la  malade  dont  je  parle.  Je 
peux  ajouter  que  ces  effets  primitifs  sé  voient  presque  toujours, 
quand  bien  même  la  marche  de  la  maladie  ne  serait  pas  tout  à  fait 
enrayée.  Mais  l’amélioration  est  la  règle,  et  elle  và  si  vite  qu’aubout 
de  deux  jours,  trois  jours  au  plus,  les  malades  peuvent  reprendre 
leims  occupalions.  Voici  une  obsen'ation  que  j’ai  trouvée  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Forestus  :  je  l’ai  traduite  parce  qu’elle  me  paraît  curieuse 
et  qu’elle  prouve  bien  l’amélioration  rapide  qu’on  obtient  de  cette 
opération. 

«  Ün  pelletier,  d’environ  cinquante  ans,  demeurant  près  des 
murs  de  la  ville  d’Alkmaar,  était  tellement  malade  que  tout  espoir  de 
salut  était  perdu.  Le  hasard  voulut  qu’en  sortant  de  la  ville,  pour 


me  rendre  auprès  d’un  autre  malade,  voyant  beaucoup  de  personnes 
entrer  et  sortir  d’une  maison,  je  m’informai  de  ce  qu’il  y  avait  là  : 
on  me  répondit  que  c’était  un  pelletier,  malade  depuis  deux  jours, 
qui  ne  pouvait  plus  parler  du  tout,  et  qui  était  près  de  succomber  ; 
on  me  pria  en  même  temps  de  vouloir  bien  examiner  ce  pauvre  mo¬ 
ribond,  et  l’on  me  conduisit  auprès  de  lui  :  il  était  étendu,  dans  la 
position  d’un  homme  qui  va  mourir  et  les  assistants,  des  cierges  à 
la  main,  n’attendaient  que  cet  instant.  Je  demandai  de  quelle  ma¬ 
nière  la  maladie  l’avait  pris  :  on  me  répondit  que  c’était  par  une 
douleur  dans  la  gorge  ;  qu’ après  quelques  instants  il  était  devenu 
muet,  et  que,  depuis,  il  avait  été  de  plus  en  plus  mal.  Je  pris  la 
main  et  lui  tâtai  le  pouls,  qui  battait  encore.  Lui  ayant  ouvert  la 
bouche  avec  effort,  j’examinai  sa  langue,  qui  me  parut  un  peu  en¬ 
flée,  sans  l’être  cependant  beaucoup. 

«  J’ordonnai  d’appeler  immédiatement  un  chirurgien  pour  ouvi-ir 
les  veines  qui  sont  sous  la  langue  ;  j’ajoutai  (jue  cette  opération  n’é¬ 
tait  pas  dangereuse,  et  que,  dans  tous  les  cas,  dans  la  position  du 
malade,  il  valait  mieux  la  tenter  que  de  ne  rien  faire.  On  y  consent, 
et,  pendant  que  je  vais  faire  mon  autre  visite,  on  fait  venir  un  chi¬ 
rurgien  ;  mais  celui-ci  se  retire  sans  rien  faire.  A  mon  retom',  je 
m’informe  du  pelletier;  je  le  retrouve  dans  le  même  état,  et  je  de¬ 
mande  si  on  l’a  saigné  à  la  langue  :  on  me  dit  que  le  chirurgien  est 
bien  venu,  mais  qu’il  s’est  retiré.  Je  fais  rappeler  ce  chirurgien,  et 
je  lui  demande  pourquoi  il  n’a  pas  pratiqué  cette  saignée.  C’est, 
dit-il,  pai'cc  que  je  n’ai  trouvé  aucune  veine  sous  la  langue,  d’au¬ 
tant  moins  que  c’est  chez  un  moribond.  Je  l’engage  néanmoins  à 
piquer  légèrement  la  langue  avec  la  lancette,  quoique  les  veines  ne 
fussent  pas  très-apparentes.  Apeine  l’eut-il  fait,  et  se  fut-il  échappé 
quelques  gi'ammes  de  sang,  qu’à  l’instant  même,  chose  admirable 
et  miraculeuse,  le  malade  commença  à  nous  parler  comme  s’il  sor¬ 
tait  d’un  songe,  et,  rappelé  ainsi  à  la  vie,  il  jouit  depuis  4’une  très- 
bonne  santé.  »  (Obs.  XXXIII.) 

Mais,  chez  les  malades  à  tempérament  lymphatique,  la  marche  de 
l’angine  est  beaucoup  plus  lente  :  elle  laisse  du  temps  devant  soi,  et 
le  plus  souvent  la  saignée  de  la  langue  suffit  pour  l’enrayer.  C’est 
alors  surtout  que  cette  saignée  est  bien  préférable  aux  sangsues. 
En  effet,  que  demande-t-on  aux  sangsues  ?  Est-ce  une  évacuation 
sanguine?  mais  alors  c’est  exiger  d’elles  une  chose  fort  hasardeuse, 
qui,  très-souvent,  dépassera  ou  restera  au-dessous  du  but  qu’on  se 
propose.  D’aillem-s,  dans  les  affections  de  la  gorge,  il  est  bien  évi¬ 
dent  que  le  point  éloigné  du  mal,  sup  lequel  on  applique  les  sang- 
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sues,  ne  permet  pas  d’agir  directement  sur  les  capillaires  de  la  mu¬ 
queuse  :  aussi  le  bénéfice  qu’on  en  obtient  ne  proviont-il  guère  que 
de  la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang,  et  n’est-il  jamais  immé¬ 
diat.  Mieux  -vaudrait  une  saignée  générale;  et,  de  plus,  car  cette  con¬ 
sidération  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  chez  les  femmes  et  les 
jeunes  filles,  les  sangsues  laisseront  des  cicatrices.  Et,  ainsi  que  le 
dit  Requin,  «  il  faut  considérer  le  sexe  féminin  comme  une  condition 
de  contre-indication  formelle,  relativement  à  l’application  des  sang¬ 
sues  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  le  cou.  Car  combien  de  femmes 
ne  pardonneront  jamais  au  médecin,  et  elles  auront  raison,  de  leur 
avoir  imprimé  là  d’indélébiles  stigmates  1  Et  pourquoi  ce  sacrifice  de 
la  beauté  natm-elle  ?  Pour  des  cas  peu  gi’aves  ou  qui  ne  le  sont  pas 
assez  pour  exiger  impérieusement  une  saignée  locale,  là  même,  et 
non  pas  autre  part  que  là...  »  Les  ranines,  au  contraire,  immédiate¬ 
ment  recouvertes  par  la  muqueuse  dont  elle  reçoivent  les  capillaires 
qui  concourent  à  former  le  réseau  dont  ces  veines  sont  le  réservoir, 
doivent,  par  lem’  ouvertm’e,  produire  un  soulagement  in.stantané  : 
c’est  en  effet  ce  qui  arrive,  même  daps  les  cas  où  l’on  n’obtient 
qu’une  ou  deux  cuillerées  de  sang.  Est-cç  un  elfet  révulsif  que  vous 
demandez  aux  sangsues?  Mieux  vaudrait  alors  appliquer  des  ven¬ 
touses  derrière  la  nuque,  comme  on  le  faisait  jadis,  ou  bien  des  sina¬ 
pismes,  toutes  choses  qui  causent  une  grande  doulem’  pour  un  petit 
profit.  1 

Ainsi  donc,  dans  ces  angines  bénignes,  la  saignée  de  la  langue 
est  bonne  et  utile  ;  mais  on  voit  aussi  qu’il  est  important,  quand  on 
doit  l’appliquer,  de  faire  attention  si  on  a  affaire  à  des  sujets  plé¬ 
thoriques  ou  à  des  individus  faibles.  En  un  mot,  il  est  bon  de  re¬ 
venir,  à  cet  égard,  aux  préceptes  posés  par  Hippocrate  et  Alexandre 
de  Tralles. 

C’est  ici  le  lieu  de  citer  quelques  observations  que  M.  le  doctem* 
Chaparre  a  bien  voulu  me  communiquer. 

Oes.  I.  L.  de  L . .  .'tgée  de  quarante  et  quelques  années,  était  sujette 

à  une  inflammation  générale  de  la  membrane  muqueuse  buccale.  Alors  la  bou¬ 
che  devenait  sèche,  aride,  brûlante;  la  langue  prenait  une  teinte  bleuâtre  ;  les 
ranines  étaient  gorgées  ;  le  goût  et  l’appétit  se  perdaient.  Une  saignée  de  la 
langue  l’avait  déjà  débarrassée  deux  fois  de  celte  indisposition  dans  l’espace 
de  deux  ans,  quand,  pour  la  combattre,  elle  réclama  mes  soins.  Mes  premiers 
conseils  n’ayant  amené  aucun  soulagenient,  je  cédai  aux  instances  réitérées  de 
celte  demoiselle,  j’incisai  les  ranines.  Le  mieux  fut  instantané.  Pendant  deux 
ou  trois  ans  encore,  la  mémo  indisposition  se  reproduisit  tous  les  six  à  huit 
inois,  et  contre  elle  cette  saignée  ne  fit  jamais  défaut.  Depuis  ce  temps,  ajoute 
ce  médecin,  elle  me  rend  tous  les  jours  service  dans  la  gongivile  et  surtout 
dajlf  la  glossite  simple. 
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Obs.  II.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  trois  jours,  auprès  du  sieur  Gadiou,  au  village . 
(le  Grenier.  Cet  honirae  est  valet  do  ferme.  Depuis  avant-hier,  à  la  suite  d’un 
refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur,  il  avait  un  mal  de  gorge  trfes- 
violent.  En  effet,  tout  le  fond  de  la  bouche  est  le  siège  d’une  vive  inflamma¬ 
tion.  Les  deux  amygdaies  sont  tuméfiées;  il  existe  sur  la  gauche  une  plaque 
jaune  légère  ;  face  animée,  céphalalgie,  pouls  plein,  fièvre  intense.  Saignée  du 
bras,  après  laquelle  j’ai  pratiqué  une  saignée  de  la  langue  ;  tisane  commune, 
diète. 

Le  malade  a  été  de  mieux  en  mieux,  et,  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  a  pu  se 
remettre  sérieusement  à  son  travail. 

On.s.  III.  Dans  le  môme  temps,  j’ai  été  appelé  auprès  de  M"'  X...,  enfant  de 
onze  ans.  Tempérament  lymphatique  par  excellence.  Les  amygdales  sont 
rouges,  tuméfiées  :  sur  l’une  et  l'autre  existent  de  petites  plaques  jaunâtres; 
voix  rauque,  toux  presque  croupale,  avec  un  peu  de  fièvre.  Cet  état  dure  depuis 
trois  jours.  Saignée  d’une  seule  ranine  donnant  issue  à  très-peu  de  sang  mêlé 
de  beaucoup  de  salive.  Le  lendemain,  les  amygdales  sont  moins  tuméfiées,  les 
plaques  diphthéritiques  ont  disparu,  plus  de  fièvre,  mieux  tel,  en  un  mot, 
qu'à  partir  de  ce  moment  j'ai  cessé  mes  visites. 

Obs.  IV.  A  quelques  jours  de  là,  je  suis  appelé  pour  voir  un  nommé  Lavaud; 
(trente-six  à  trente-sept  ans),  misérable,  paresseux  et  indolent,  dans  toutes 
les  conditions  d'un  individu  soumis  par  les  privations  à  un  appauvrissement 
général  de  l’économie.  Cet  homme  est  atteint  d’une  angine  dont  il  souffre  (iéjà 
depuis  trois  ou  quatre  jours  quand  il  m  appelle.  Il  parle  avec  difficulté,  la 
déglutition  e^t  presque  impossible,  son  teint  est  pâle,  le  pouls  dénote  de  la 
prostration  plutôt  que  de  la  fi'evre,  les  amygdales  sont  tuméfiées,  rouges;  tout 
le  fond  de  la  bouche  participe  à  l'inflammation.  Saignée  des  deux  ranines,  qui 
donnent  issue  à  d’autant  moins  de  sang,  que  le  malade,  impressionne  par  cette 
petite  opération,  éprouve  une  lipothymie  :  gargarisme  légèrement  astringent. 
Le  Jepdeinain,  amélioration  sensible.  Trois  jours  après,  guérison  complète. 

J'’ai  pratiqué  moi-même  cette  saignée  des  ranines  environ  une 
dizaine  de  fois,  et  dans  la  plupart  des  cas  toujours  avec  le  plus 
grand  succès. 

Dans  un  cas,  entre  autres,  c’était  sur  une  jeune  fille  de  la  cam¬ 
pagne,  pléthorique,  forte,  souffrant  depuis  quatre  jours  d’une  amyg¬ 
dalite  et  d’une  angine  tellement  intenses,  qu’elle  sulfoquait.  On  avait 
déjà  fait  methe  des  sangsues  au  cou,  fait  prendre  des  bains  de  pieds 
sinapisés,  sans  aucun  résultat.  Après  une  saignée  du  bras,  le  ma¬ 
tin,  et  l’ouverture  des  deux  ranines,  vers  midi,  je  constatai  un  sou¬ 
lagement  marqué  dans  la  soirée;  le  lendemain,  une  amélioration 
très-grande,  et  une  guérison  définitive  trois  jours  après. 

Tous  les  faits  que  je  pourrais  citer  de  saignées  faites  dans  les 
mêmes  conditions  se  ressembleraient.  Je  peux  dire  que  je  l’ai  vu 
appliquer  sur  ma  mère  et  plusieurs  membres  de  ma  famille,  avec  un 
succès  très-prompt  et  très-sûr. 

Voici,  en  dernier  lieq.,  upe  observation  publiée  pai-  M.  le  dpetepr 
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Renond  de  Soumans  (Creuse),  qui  me  paraît  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  que  la  saignée  a  été  pratiquée  dans  un  cas  d’angine  scarla¬ 
tineuse,  c’est-à-dire  alors  qu’il  est  ^indiqué  de  ne  pas  faire  de  sai¬ 
gnées  générales. 

Obs.  y.  Marguerite  F...,  de  la  commune  de  Soumans,  âgée  de  onze  ans,  at¬ 
teinte  de  fievre  scarlatine  grave,  avait,  en  outre,  un  gonflement  énorme  des 
deux  tonsilles.  La  face  était  rouge,  tuméfiée,  anxieuse  ;  les  yeux  larmoyants. 
L'inflammation,  qui  s’étendait  aux  trompes  d’Eustache,  occasionnait  de  violents 
maux  d’oreilles.  La  petite  malade  ne  pouvait  proférer  aucune  parole  ;  depuis 
quinze  heures,  une  seule  goutte  de  liquide  n’avait  pu  passer  à  travers  ce  res¬ 
serrement  du  pharynx;  enfin  la  dyspnée  était  extrême  et  la  suffoeation  immi¬ 
nente.  Comme  avec  l’existence  simultanée  de  l’éruption  il  n’était  pas  sans 
danger  de  tirer  beaucoup  de  sang,  je  n’hésitai  pas  à  ouvrir  la  veine  ranine, 
qui.  par  la  petite  quantité  de  sang  qu’elle  fournit,  ne  peut  agir  que  localement. 
J’en  retirai  70  ou  80  grammes,  et  sur-le-champ  tous  les  symptômes  de  suffo¬ 
cation  s’amendèrent  :  quelques  cuillerées  de  liquide  passèrent,  la  malade  eut 
un  sommeil  paisible  de  plusieurs  heures.  Le  soir  j’étais  retourné  chez  elle  avec 
l’intention  d’ouvrir  la  veine  opposée,  si  la  gravité  des  symptômes  avait  reparu, 
mais  le  mieux  s’était  soutenu,  et  des  soins  hygiéniques  achevèrent  promptement 
la  guérison.  (Journal  de  médecine  et  de  chir.^^ratiques,  t.  XII,  p.  463;  1841.) 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire,  en  qualité  !  de  chirurgien  de  marine, 
une  campagne  de  quatre  mois  et  demi  à  bord  de  la  frégate  à  vapeur 
hôpital  le  Montezuma,  au  moment  de  l’évacuation  de  Crimée. 

Sur  plusieurs  matelots  atteints  d’angine,  j’ai  pu  constater  le  bon 
effet  de  la  saignée  des  ranines.  Chez  eui,  qui  sont  en  général  forts 
et  pléthoriques,  il  était  utile  de  faire  des  saignées  du  bras  avant  d’ou¬ 
vrir  les  ranines,  et  c’est  pour  avoir  négligé  cette  précaution  chez  un 
quartier-maître  que  je  vis  se  développer  une  très-gi-ave  inflamma¬ 
tion  de  la  langue,  qui  dura  longtemps.  Chez  les  autres,  nous  ne  re¬ 
marquâmes  que  de  très-bons  résultats.  Les  marins  qui  avaient  eu 
déjà  des  angines  et  qui  furent  soumis  à  ce  mode  de  traitement 
étaient  étonnés  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  agissait,  quand  ils  le 
comparaient  à  ceux  qu’ils  avaient  suivite. 

Passons  maintenant  aux  angines  malignes  et  voyons  si  cette  sai¬ 
gnée  est  avantageuse  pour  les  combattre. 

Ce  que  je  dirai  sui’  ce  point  sera  en  grande  partie  emprunté  à  un 
article  publié  par  M.  le  docteur  Chaparre,  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  et  à  quelques  notes  que  je  dois  à  l’obligeance  de  ce  praticien 
éclairé. 

M.  Chaparre  a  eu,  à  quelques  années  de  distance,  occasion  de 
combattre  deux  épidémies  d’angine  maligne  :  l’une  était  d’angine 
gangréneuse,  l’autre  d’angine  diphthéritique.  D’après  ce  médecin, 
on  doit  admettre  trois  périodes  dans  la  maladie  :  1®  la  période 


d’invasion  on  le  début  -,  2“  la  période  d’exsudation  plastique  ;  3“  la 
période  d’intoxication.  Ces  deux  dernières  se  confondent  sou¬ 
vent. 

«  Je  n’ai  rien,  dit-il,  à  proposer  de  nouveau  contre  ces  deux  der¬ 
nières  5  cependant  je  crois  que  la  saignée  à  la  langue  a  été  avanta¬ 
geuse  dans  la  deuxième  période,  employée  concurremment  avec  les 
caustiques.  Mais  c’est  sur  celle  d’invasion  ou  de  début  que  j’appelle 
l’attention  des  praticiens...  Cette  saignée  y  est  toute-puissante,  mais 
il  est  essentiel  qu’elle  soit  pratiquée  dès  le  début.  Je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point,  en  prévenant  que  souvent  le  début  est  terminé 
avant  que  le  malade  ait  eu  l’éveil. 

«  Coup  sur  coup,  dans  le  même  village,  je  venais  de  perdre  deux 
malades  atteints  d’angine  gangréneuse  ;  deux  ou  trois  autres  étaient 
en  danger.  C’est  alors  que  je  saignai  à  la  langue  quelques-uns  de 
ceux  dont  l’arrière-bouche,  soit  sur  un  point,  soit  sur  un  autre, 
offrait  la  moindre  trace  d’inflammation.  Ceux-là  s’en  trouvèrent  tel¬ 
lement  bien  que,  dans  l’espace  de  quelques  jom’s  seulement,  j’eus  à 
saigner  presque  tous  les  jeunes  gens,  les  femmes  et  les  enfants  du 
môme  village.  Chez  quelques-uns,  je  répétai  deux  ou  trois  fois  la 
saignée  ;  aucun  ne  fut  sérieusement  atteint.  Tandis  que,  parmi  le 
petit  nombre  de  ceux  qui  refusèrent  de  se  soumettre  à  cette  mince 
opération,  deux  mom-urent. 

«  Quelques  visiteurs  transportèrent  la  maladie  de  village  en  village. 
Comme  toujours,  les  premiers  malades  ne  réclamèrent  pas  assez 
tôt  les  secours,  et  j’ai  eu  la  douleur,  malgré  le  traitement  le  plus 
énergique,  de  voir  périr,  dans  la  même  maison,  jusqu’à  trois  en¬ 
fants  de  la  même  famille.  Cependant  la  confiance  en  la  saignée  à  la 
langue  rentra  bientôt  dans  l’esprit  du  peuple. 

«  Dans  les  maisons,  dans  les  rues,  dans  les  chemins,  on  me  fai¬ 
sait  visiter  sa  bouche  pour  se  soumettre  à  l’opération,  chaque  fois 
que  je  le  jugeais  à  propos... 

«  C’est  par  la  saignée  à  la  langue  que  je  crois  avoir  modéré  deux 
épidémies  d’angine  maligne  qui  s’étaient  annoncées  en  répandant  la 
terreur  et  la  désolation  ;  et  cette  saignée  est  une  opération  si  simple, 
si  peu  douloureuse,  si  innocente,  que  chacun  bientôt  courait  au-de¬ 
vant  d’elle  et  s’y  soumettait  en  plaisantant. 

«  Il  faut  conclm-e  de  ce  qui  précède,  dit  M.  Chaparre. 

«  1“  Que  le  médecin  appelé  dans  une  maison  pour  un  cas  d’an¬ 
gine  maligne  doit  faire  la  revue  de  l’arrière-bouche  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  de  la  famille,  sinon  de  la  maison  ; 

«2“  Qu’il  doit  jDratiqùer  la  saignée  à  la  langue,  toutes  les  fois  et 
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autant  de  fois  qu’il  découvrira,  dans  n’importe  quelle  partie  de  l’ar¬ 
rière-bouche,  le  moindre  commencement  d’inflammation; 

«  3“  Que  l’exsudation  plastique  n’est  pas  une  raison  d’absten¬ 
tion,  tant  qu’il  ne  s’y  joint  pas  des  symptômes  d’intoxication  ; 

«  4“  Que  l’exsudation  plastique  diminue  les  chances  de  réussite 
par  la  saignée  seule,  et  que,  se  reposant  trop  sm’  elle,  il  ne  faut  pas 
négliger  les  caustiques  et  les  autres  moyens  dont  l’avantage  a  été 
constaté.  » 

Je  borne  ici  ce  que  j’avais  à  dire  sur  les  saignées  à  la  langue.  Je 
crois  avoir  démontré  dans  ce  trop  coiu’t  travail  : 

1“  Que  pratiquée  seule  et  comme  déplétive,  elle  est  nuisible  dans 
les  angines  inflammatoires  des  sujets  pléthoriques  ; 

2“  Que  cependant  elle  peut  être  utile  dans  ces  angines,  par  son 
action  locale  directe,  quand  on  la  pratique  avant,  pendant  et  après 
la  saignée  du  bras,  celle-ci  étant  faite  dès  que  la  déplétion  est 
utile; 

3“  Que  chez  les  femmes,  les  enfants,  chez  les  sujets  lymphati¬ 
ques,  elle  est  utile  par  excellence,  mêtàe  à.’ emblée  ; 

•4“  Qu’elle  est  enfin  un  moyen  abortif  tout-puissant  dans  certaines 
et  peut-être  dans  toutes  les  angines  malignes. 

THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGICALE. 


IVaiivcuu  iii'océdë  ilo  rliliioiilnsdo  Intérulo  nyunt  pour  but 
do  coiiHorVcr  la  résiilurité  du  coiitoiir  dos  narines. 

Par  II.  Douisson,  professeur  de  clinique  cliirurgicale  A  la  [''oculld  de  médecine 
de  Monlpcliicr. 

La  réparation  des  difformités  du  nez  marque  l’origine  de  la  chi¬ 
rurgie  plastique,  et  les  premiers  essais  dont  elle  a  été  l’objet  appar¬ 
tiennent  aux  époques  reculées  de  l’art  chirurgical.  Accomplis  en 
des  lieux  différents  et  pai'  des  méthodes  diverses,  mais  toujours 
dans  des  limites  exceptionnelles,  ces  essais  révèlent  la  hai’diesse  du 
génie  de  l’art,  tantôt  avec  sa  forme  purement  empirique,  comme 
dans  la  pratique  des  Indiens,  tantôt  avec  sa  forme  raisonnée, comme 
dans  les  opérations  de  Celsc  et  de  Tagliaeozzi.  Les  chirm’giens  mo¬ 
dernes  ont  repris  et  perfectionné  les  méthodes  romaine,  indienne  et 
italienne  ;  ils  leur  ont  annexé  de  nombreux  procédés,  et  il  en  est 
résulté  des  progrès  qui  ont  enlevé  graduellement  à  la  rhinoplastie 
son  caractère  d’abord  exceptionnel  et  singulier,  pour  la  faire  entrer 
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dans  le  cadre  des  opérations,  sinon  usuelles,  du  moins  accessibles  à 
tous  les  cliii’urgicns  instruits. 

Quel  que  soit  néanmoins  le  soin  que  l’on  ait  récemment  apporté 
au  perfectionnement  de  la  rhinoplastie,  la  médecine  opératoire  ne 
saurait  encore  avouer  qu’elle  est  satisfaite.  Peut-Être  les  prétentions 
de  la  chirurgie  plastique  au  sujet  des  restaurations  des  difformi¬ 
tés  de  la  face  sont-elles  trop  grandes  :  du  moins,  quand  elle  se  pro¬ 
pose  de  restituer  rigoureusement  les  formes  altérées  du  visage  ou 
les  parties  détruites  d’une  région  où  la  forme  est  si  impoi-tante,  il 
faut  convenir  qu’elle  n’atteint  son  but  que  d’une  manière  impar¬ 
faite.  Beaucoup  de  prétendues  restaurations  de  la  face  ne  sont  qu’une 
correction  dérisoire,  au  point  de  vue  morphologique,  et  l’auto- 
plastie  ne  sera  sans  doute  jamais  la  calliplastie,  malgré  les  espé¬ 
rances  que  témoignait  Dieffembacli,  et  les  tentatives  de  sa  chirurgie 
de  précision.  Sans  prétendre  arriver  à  ce  degré  de  perfectionnement, 
il  n’en  sera  pas  moins  utile  de  poursuivre  l’amélioration  des  moyens 
d’action  autoplastique,  et  tout  procédé  qui  tendra  à  reproduire  oü  à 
conserver  les  formes  normales  sera  sans  doute  le  bienvenu. 

Cette  pensée  nous  enhardit  à  proposer  une  précaution  négligée, 
un  nouveau  procédé,  si  l’on  veut,  que  nous  avons  mis  en  pratique 
dans  le  but  de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narines,  dans 
l’opération  de  la  rhinoplastie  latérale  ou  réparation  des  ailes  du 
nez.  Déjà,  dans  quelques  réQexlons  publiées  en  1850,  dans  l’Union 
médicale  (*),  nous  avions  fait  connaître  Une  observation  détaillée 
dans  laquelle  nous  avions  exposé  le  mode  opératoire  que  nous  pré¬ 
conisons  d’une  manière  suffisamment  explicite  pour  pouvoir,  au 
besoin,  le  revendiquer  comme  nous  appartenant.  Un  autre  cas  du 
même  genre,  suivi  du  même  succès,  s’est  présenté  bientôt  après, 
dans  notre  service  de  clinique  chirurgicale,  et  nous  attendions, 
avant  d’en  faire  le  sujet  d’un  mémoire  spécial,  dej  nouvelle?  occa¬ 
sions  de  le  mettre  en  pratique,  lorsque  nous  avons  lu  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  et  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences  du  mois  de  mars  ISS-i  une  observation  de  M.  Baudens, 
qui  nous  a  décidé  à  ne  pas  différer  plus  longtemps  la  publication 
des  faits  qui  nous  sont  propres.  M.  Baudens  s’attribue,  en  effet,  une 
modification  de  la  méthode  de  Celse,  dont  le  trait  principal  est  ime 
reproduction  de  celle  que  nous  avons  proposée.  Il  nous  importe 
d’établir  sur  ce  point  ce  qui  a  été  tenté  à  la  clinique  de  Montpel- 


(t)  Observations  d’autoplasUe  faciale  pour  servir  à  l’histoire  d’uu  perfection¬ 
nement  récent  de  la  réunion  immédiate. 


lier  avant  la  publication  du  cas  de  M.  Baudens  ;  on  verra,  par  la 
date  de  nos  premières  opérations,  celle  de  Bidée  chirurgicale  ;  et, 
d’ailleurs,  l’ancien  professeur  du  Val-de-Gràce  n’a  pas  demandé  à 
la  modification  qu’elle  exprime  tous  les  profits  qu’elle  pouvait  don¬ 
ner  et  qui  trouvent  une  place  utile  dans  l’art  si  délicat  des  opéra¬ 
tions  autoplastiques. 

Les  opérations  réparatrices  applicables  aux  difformités  du  nez 
ont  pour  but  de  restituer  les  formes  de  celte  partie,  tantôt  avec  les 
seuls  éléments  qui  la  constituent,  tantôt  avec  des  éléments  qui  lui 
sont  étrangers.  Dielfenbach  s’est  surtout  exercé  à  faire  des  restau¬ 
rations  de  la  première  espèce  en  exhaussant  des  nez  enfoncés,  au 
moyen  de  la  section  des  cicatrices  vicieuses,  ou  en  transformant  des 
nez  longs  en  nez  courts,  pour  rendre  le  parallélisme  et  la  symétrie 
aux  moitiés  inégales  de  cet  organe.  Les  autres  espèces  de  réparations 
exigent  l’addition  et  la  greffc,  sm-  la  région  du  nez,  d’enveloppes 
tégumentaires  destinées  à  remplacer  les  portions  perdues.  Qu’on 
taille  des  lambeaux  sur  la  peau  du  bras  ou  de  l’éminence  thénar, 
comme  dans  la  méthode  italienne}  qu’onilps  découpe  sur  le  front  pour 
les  renverser  sur  le  nez,  comme  dans  la  méthode  indienne,  ou  qu’on 
les  emprunte  à  la  joue  en  les  mobilisant  par  des  incisions  sous- 
cutanées,  comme  dans  la  méthode  de  Gelse,  devenue  la  méthode 
française,  il  faut  toujours  se  proposer,  pour  que  le  nouveau  nez 
représente  la  forme  et  remplisse  les  usages  de  l’ancien,  de  donner 
aux  lambeaux  rhinoplastiques  un  rapport  qui  les  mette  en  saillie, 
et  ménager  des  ouvertures  qui  représentent  les  narines. 

Indépendamment  des  précautions  ordinaires  destinées  à  assurer 
le  succès  de  l’opération,  précautions  sur  lesquelles  nous  n’avons 
pas  à  insister,  on  peut  dire  que  le  support  offert  aux  lambeaux  et  la 
régularisation  des  ouvertures  nasales  doivent  fixer  l’attention  spé¬ 
ciale  du  chirurgien,  s’il  veut  obtenir  unjrésultat  présentable,  et  pra¬ 
tiquer  une  opération  utile.  Ces  nouveaux  nez  informes,  ramassés 
en  boule,  ou  aplatis,  écrasés  et  flasques,  à  partir  du  bord  inférieur 
des  os  caii’és  ;  ces  appendices  iiTéguliers,  dans  lesquels  les  narines 
artificielles  ressemblent  à  des  ti'ous  de  vrille  ou  même  tendent  à  s’o¬ 
blitérer,  ne  sauraient  être  présentés  comme  des  succès  :  en  matière 
de  rhinoplastie,  le  succès  ne  réside  pas  seulement  dans  la  résistance 
aux  accidents  et  dans  la  soudm-e  de  la  peau  greffée,  il  faut  qu’il  y 
ait  reproduction  convenable  de  la  forme  des  parties. 

Ce  dernier  résultat  est  bien  plus  sûrement  atteint,  il  faut  en  con¬ 
venir,  lorsqu’on  emploie  la  méthode  française  et  qu’on  l’applique  à 
des  restaimations  partielles  du  nez,  que  lorsqu’on  emploie  les  autres 
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mélliodcs  et  qu’on  lente  une  l'cparation  générale.  La  différence  dans 
les  résultats  tient  non-seulement  à  la  différence  de  gravité  dans 
l’opération,  mais  elle  est  due  surtout  à  ce  que,  dans  les  réparations 
partielles,  on  peut  utiliser  un  plus  grand  nombre  de  parties  restées 
saines,  pom'  la  conservation  des  formes  normales.  Etendre  ce  prin¬ 
cipe,  le  développer,  prouver  la  fréquence  de  son  application,  déter¬ 
miner  les  meilleurs  moyens  de  le  mettre  en  pratique,  prouver  en 
particulier  que,  pom’  former  les  narines  du  nez  restauré,  il  faut  uti¬ 
liser  les  supports  cartilagineux  de  ces  orifices  ou  leurs  débris  qui 
n’auraient  pas  été  compris  dans  la  destruction  :  tel  est  le  but  de  ce 
mémoire. 

Pour  mettre  plus  particulièrement  en  évidence  Putilité  de  ces 
précautions,  nous  restreindrons  notre  sujet  au  cas  de  réparation  des 
ailes  du  nez. 

Ces  sortes  d’opérations  se  présentent  assez  fréquemment,  et  les 
lésions  qui  les  exigent  peuvent  être  de  nature  différente  :  on  a  re¬ 
marqué  parfois  l’absence  congénitale  d’un  des  côtés  du  nez.  Ce  vice 
de  conformation,  dont  les  degrés  peuvent  varier  depuis  l’absence 
complète  des  os  et  des  cartilages  jusqu’à  l’arrêt  simple  de  développe¬ 
ment  de  ces  éléments  anatomiques,  et  à  leur  défaut  de  soudure  sur 
la  ligne  médiane,  est  signalé  par  Delpech.  C’est  à  l’occasion  de  cette 
difformité  congénitale,  que  l’illustre  chii’m'gien  de  Montpellier  entre¬ 
prit  de  faire  revivre  l’opération  de  la  rhinoplastie,  qui  n’avait  pas 
encore  été  faite  en  France,  et  qu’il  pratiqua  sa  première  opération. 
On  sait  qu’il  employa  la  méthode  indienne,  et  qu’il  rabattit  un  lam¬ 
beau  frontal  sur  le  côté  du  nez.  Cette  portion  de  peau  servit  à  la  fois 
à  faire  la  restauration  du  nez  et  celle  du  sac  lacrymal,  dont  la  paroi 
externe  manquait  et  laissait  couler  les  larmes  sur  la  joue. 

Les  ailes  du  nez  peuvent  être  détruites  par  des  lésions  trauma¬ 
tiques,  avec  ou  sans  ablation  du  lobule  nasal.  On  a  rapporté  avec 
complaisance,  et  presque  sous  forme  anecdotique,  des  faits  qui  éta¬ 
blissent  la  fréquence  de  ces  lésions,  tantôt  à  la  suite  de  duels  dans 
lesquels  les  combattants  cherchent  à  atteindre  le  nez,  comme  la 
mode  à  paru  exister  en  , Allemagne;  tantôt  à  la  suite  de  supplices 
infligés  à  des  condamnés  ou  à  des  prisonniers,  par  une  fantaisie 
tyi’annique.  Des  cii’constances  accidentelles  d’un  oi’dre  plus  vul¬ 
gaire,  telles  que  les  plaies  par  instruments  tranchants,  des  mor¬ 
sures,  des  coups  de  feu,  etc.,  peuvent  léser  les  ailes  du  nez  et 
déterminer  des  solutions  de  continuité  nettes  ou  déchirées,  avec  ou 
sans  perte  de  substance.  Nous  ne  mentionnons  ces  faits  que  pour 
rappeler  que,  dans  ces  cas  surtout,  il  faut  utiliser,  pour  l’opération, 
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toutes  les  parties  restantes  qui  fournissent  un  support  utile  aux 
lambeaux  réparateurs,  et  qui  sont  d’autant  plus  aptes  à  une  cicatri¬ 
sation  régulière,  que  leui-  tissu  n’est  pas  altéré  et  permet  de  comp¬ 
ter  sur  un  travail  plastique  natmul.  Le  tissu  des  ailes  du  nez  semble 
doué  d’ailleurs  d’une  plasticité  locale  très-manifeste,  comme  on  peut 
en  juger  par  la  facilité  et  la  promptitude  de  la  guérison  des  plaies. 
Ne  sait-on  pas  que  c’est  surtout  dans  ce  point  de  l’organisme  qu’on 
a  pu  observer  Ces  reprises  de  tissus  entièrement  séparés  du  corps, 
et  dont  la  réalité,  trop  voisine  du  merveilleux,  paraît  cependant 
confirmée,  non-seulement  par  le,  fait  si  diversement  apprécié  de 
Garangeot  et  le  fait  non  moins  controversé  de  Fioraventi,  mais 
encore  par  les  observations'  plus  récentes  de  MM.  Régnault,  Ma- 
gnin,  Ghélius,  Offacker  et  de  plusieurs  autres. 

La  destruction  des  parties  latérales  du  nez  peut  succéder  à  une 
mortification  des  tissus  ds  cette  région,  comme  on  l’a  quelquefois 
observé  à  la  suite  de  la  congélation,  dans  les  contrées  septentrio¬ 
nales.  Le  même  fait  peut  résulter  d’une  inflammation  terminée  pai- 
gangrène.  M.  Labat  dit  avoir  observé,  pendant  son  séjour  en  Syrie, 
un  grand  nombre  de  personnes  de  tout  âg^,  de  tout  sexe  et  de  toute 
condition,  qui,  après  avoir  été  affectées  dû  bouton  d’Alep,  avaient 
eu  le  nez  en  partie  détruit  par  suite  de  cette  pustule  gangréneuse. 
J’ai  eu  l’occasion  d’observer  la  destruction  partielle  d’une  aile  du 
nez,  avec  des  rétractions  cicatricielles  viÛpuses,  sur  un  sujet  qui 
avait  subi  une  variole  confluente  grave.  J’ai  vu  aussi  le  même  ac¬ 
cident  résulter  d’une  pustule  maligne  de  la  face,  développée  dans  le 
sillon  naso-labial,  et  qui  avait  compris  dans  l’aire  de  la  mortifica¬ 
tion  dont  elle  fut  la  cause,  l’aile  du  nez,  la  paupière  inférieure  et 
une  portion  des  téguments  de  la  joue.  D’autres  causes  de  gangrène 
partielle,  y  compris  les  brûlures  et  les  destructions  par  les  causti¬ 
ques,  peuvent  produire  les  mêmes  résultats.  Sur  un  malade  atteint 
d’une  légère  ulcération  cancéreuse  du  lolpe  nasal,  et  chez  lequel  on 
avait  appliqué  une  couche  de  pâte  arsenicale  fort  active,  l’escarre 
atteignit  à  la,  fois  le  mal  et  les  tissus  subjacents,  à  tel  point  que  le 
malade,  trop  bien  guéri,  aurait  eu  besoin  d’une  restauration  nasale. 

Mais  les  causes  qui  exposent  le  plus  fréquemment  à  la  destruc¬ 
tion  de  l’aile  du  nez  sont  les  ulcérations  de  diverse  nature  qui  ont 
leur  siège  dans  cette  partie.  Les  lupus,  les  ulcères  syphilitiques  ou 
jcrofiileux,  lès  cancers  ouïes  cancroïdes  du  nez  peuvent,  parleur 
progrès  en  largeur,  en  surface  ou  en  profondeur,  attaquer  les  tissus 
de:  maniée. à  rendre  nécessaires  les  restaurations  nasales.  Tantôt 
la  lésion  a  été  assez  pltifonde  pour  détmire  par  elle-niême  l’épais- 
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seur  du  cavtilnge  et  de  ses  vevêlements  externe  et  interne  ;  tantôt  la 
lésion,  bien  que  moins  profonde,  exige  le  sacrifice  des  parties  siir 
lesquelles  repose  Tulcération,  en  sorte  que  l’ablation  des  tissus  al¬ 
térés  doit  être  suivie  de  la  restauration  de  la  perte  de  substance 
régularisée  par  Fopération.  Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet 
que,  quel  que  soit  le  pouvoir  destructeur  du  travail  morbide  carac¬ 
téristique  des  ulcérations  connues  sous  le  nom  de  lupus,  de  can- 
croïde,  ou  des  ulcères  syphilitiques  ou  scrofuleux  qui  atteignent  les 
parties  molles  du  nez,  la  destruction  locale  de  ces  parties  s’accom¬ 
plit  généralement  avec  lenteur  ;  elle  éprouve  une  sorte  de  résistance 
dans  son  envahissement,  résistance  due  sans  doute  à  la  nature  or¬ 
ganique  des  fibro-carlilages  qui  forment  la  charpente  des  ailes  du 
nez  et  des  contours  des  narines  j  en  sorte  qu’il  est  très-commun, 
(juand  on  doit  remédier  par  la  rhinoplastie  aux  ravages  morbides 
produits  par  ces  ulcérations,  de  rencontrer  des  débris  cartilagineux 
ou  fibro-cartilagineux  ayant  conservé  leur  intégrité.  Ces  rapports 
naturels  des  téguments  du  nez,  qui  concourent  au  maintien  de  sa 
forme,  conservent  partiellement,  au  voisinage  des  points  ramollis 
ou  complètement  altérés,  leur  configuration  primitive  et  leur  degré 
de  courbature  normale,  en  sorte  qu’ils  semblent  être  mis  en  réserve 
pour  faciliter  les  restaurations  rhinoplastiques  régulières,  et  qvt’il  y 
a  lieu  de  s’étonner  qu’on  n’ait  pas  tiré  jusqu’à  ce  jour  un  meilleur 
parti  de  la  résistance  et  delà  conservation  de  ces  tissus. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  destruction  des  ailes  dü  nez,  il  en 
résulte  .une  difformité  choquante,  qui  suffit  à  elle  seule  pour  rendre 
une  opération  nécessaire.  L’absence  d’une  des  parois  latérales  dii 
nez,  sa  perforation,  sa  rétraction  ou  son  renversement,  mettent  à 
nu  la  muqueuse  nasale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ;  à  la  longue,  et  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion  destructive  pro¬ 
gressive,  la  muqueuse  peut  s’épaissir  et  subir  une  sorte  de  transfor¬ 
mation  cutanée  j  mais,  dans  les  autres  cas,  elle  est  le  siège  d’une 
irritation  chronique  avec  boursouflement  rougeâtre,  produite  par  le 
contact  de  l’air  extérieur  et  des  corps  éti-angers  ;  le  flux  des  muco¬ 
sités,  ou  leur  dessèchement  en  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  en¬ 
traîne  divers  inconvénients  et  contribue  à  donner  aux  parties  un  asr 
pect  plus  désagréable.  Le  malade  est  souvent  dans  l’obligation  de 
recouvrir  le  côté  du  nez  d’ùn  appareil,  ou  de  le^  protéger  avec  son 
inbuchoir.  La  muqueuse,  habituellement  irritée,  liè  remplit  qu’iih- 
parfaitement  sa  fonction  olfactive.  Les  personnes  affligées  de  cette, 
difformité  sont  sujette?  à  un  éternument  habituel  et  incobamode. 
U  est  très-fréquent  aussi  d’obsei’ver  chez  elles  un  larmoiement  aboii- 


dant,  qui  s’accroît  à  chaque  cause  particulière  d’irritation,  et  qui  dé¬ 
pend  de  l’oblitération  du  canal  nasal  ou  de  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  chronique  de  la  membrane  pituitaire  à  la  muqueuse 
des  voies  lacrymales.  On  comprend  que  les  degrés  de  l’importance 
de  cette  difformité  sont  corrélatifs  à  la  nature  de  la  cause  qui  la 
détermine,  et  à  l’extension  de  ses  effets.  La  lésion  peut  [être  limitée 
à  une  aile  du  nez,  elle  peut  affecter  celle  du  coté  opposé,  avec  ou 
sans  destruction  du  lobule.  L’état  de  la  cloison  influe  beaucoup  sur 
la  gravité  des  os,  en  raison  du  point  d’appui  qu’elle  offre  pour  sou¬ 
tenir  les  lambeaux  autoplastiques  et  pour  conserver  la  forme  de 
l’organe.  L’état  du  contour  des  narines,  de  la  sous-cloison,  la  pro¬ 
pagation  de  la  perte  de  substance  vers  les  os  propres  du  nez,  vers 
le  sac  lacrymal  ou  la  paupière,  sont  tout  autant  de  causes  qui  modi¬ 
fient  la  lésion  à  laquelle  on  se  propose  de  remédier,  et  qui  intro¬ 
duisent  nécessairement  une  certaine  variabilité  dans  le  choix  de 
l’opération  à  mettre  en  usage  et  dans  les  précautions  destinées  à  la 
faire  réussir.  Chaque  cas  jiarticulier  apporte  ses  indications  propres, 
et  c’est  sans  doute  cette  circonstance  qui  à  fait  dire  à  M.  Velpeau 
que  les  cas  qui  réclament  la  rhinoplastie  sont  trop  différents  les  uns 
des  autres  pour  que  les  détails  du  manuel  ne  soient  pas  abandon¬ 
nés  au  génie  des  opérateurs  qui  voudront  la  tenter. 

Toutefois,  quelle  que  soit  la  variabilité  des  indications  de  détail, 
lorsqu’il  s’agit  de  remédier  à  la  destruction  d’une  des  parties  laté¬ 
rales  du  nez,  ce  qui  constitue  le  cas  particulier  sur  lequel  nous 
désirons  surtout  porter  l’attention,  il  est  une  méthode  qui,  par  ses 
avantages,  l’emporte  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  :  c’est  la  mé¬ 
thode  française,  et  dans  l’application  de  cette  méthode,  il  est  une 
précaution  qui  permet  d’en  obtenir  le  plus  grand  profit  possible  : 
c’est  celle  qui  consiste  à  donner  à  l’opercule  cutané,  que  l’on  fait 
glisser  de  la  joue  sur  la  brèche  nasale,  un  support  fibro-cartila- 
gineux  qui  borde  l’ouverture  de  la  narine.  L’évidence  de  ces  avan¬ 
tages  nous  paraît  ressortir  des  faits  suivants,  qui  se  sont  passés  dans 
notre  service  de  clinique  chirurgicale. 

ÛBs.  I.  Ulcération  cancéreuse  d’une  aile  du  nez;  rhinosplastie  au  moyen 
d’un  lambeau  génien  fixé  par  la  suture  entrecoupée  et  les  serres-fines  ;  con¬ 
servation  du  pourtour  de  la  narine.  —  Succès  complet  sans  accident  et  sans 
di/Tbrmjl^. —  Raymond  (Jacques),  Agé  de  treuteans,  cultivateur,  né  à  Navez 
(Ardèche),  entra  à  l’Hélel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier,  le  14  août  1849.  Ce 
sujet,  doué  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  assez  frêle,  por¬ 
tant  les  traces  d’une  affection  scrofuleuse  qui  s’était  mauifestée  pendant  son 
enfance,  était  en  ce  moment  atteint  d’une  ulcération  de  l’aile  gauche  du  nez. 
Elle  datait  . d’environ  six  ans  et  avait  succédé  h  une  petite  élevureà  base  dure. 
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sans  changement  de  couleur  à  la  peau^  prurigineuse,  qui,  fréquemment  déchi¬ 
rée  par  le  malade,  avait  fini  de  s’ulcérer  au  bout  de  quelques  mois  :  depuis, 
elle  s’était  agrandie,  mais  lentement.  Malgré  les  moyens  employés  pour  l’ar¬ 
rêter,  elle  avait  fini  par  envahir  la  presque  totalité  du  nez;  elle  n’avait  épargné 
que  le  pourtour  de  la  narine,  dans  une  hauteur  d’une  à  deux  lignes,  elle  s’était 
arrêtée  à  la  même  distance  du  bord  antérieur  de  l’organe.  Au  moment  oü  je 
vis  le  sujet,  elle  avait  à  peu  près  l’étendue  d’une  pl'ece  d’un  franc  ;  son  fond, 
qui  reposait  sur  la  muqueuse  pituitaire,  était  déprimé  et  dur  ;  ses  bords  étaient 
durs  aussi  et  soulevés  ;  la  couleur,  d’un  blanc  brunâtre,  était  salie  par  la  pous¬ 
sière  qui  s’y  accumulait  et  le  sang  qui  en  suintait.  Point  de  douleurs  caracté¬ 
ristiques,  mais  une  démangeaison  ineessante.  M.  Benoit,  chargé  par  intérim 
du  .service  de  la  clinique  chirurgicale,  reconnut  la  nature  de  cette  lésion,  et 
s’efforça  d’en  amener  la  cicatrisation  au  moyen  de  divers  caustiques  ;  il  se  ser¬ 
vit  même  du  fer  rouge,  mais  ses  efforts  furent  infructueux. 

Ayant  repris  le  service  et  m’étant  convaincu  de  l’impossibilité  de  remédier 
autrement  que  par  une  opération  aux  progrès  de  cette  affection,  je  me  proposai 
d’enlever  les  parties  altérées  et  de  les  restaurer  en  mettant  à  profit  certaines 
dispositions  locales,  pour  conserver  au  nez  sa  forme  normale,  chose  si  difficile 
dans  les  opérations  de  rhinoplastie. 

Celle-ci  fut  exécutée  le  15  novembre  1849.  Deux  incisions  horizontales  fu¬ 
rent  pratiquées,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’ulcération,  et  au  delà 
de  ses  limites,  puis  prolongées  sur  la  joue,  dans  l'étendue  de  quinze  millimè¬ 
tres.  La  première  (l’inférieure)  côtoyait  le  rebord  correspondant  de  l’ulcéra¬ 
tion,  de  manière  à  conserver  tout  ce  qui  était  sain  en  bas  du  cartilage,  et  par 
conséquent  le  pourtour  de  la  narine  ;  elles  furent  unies  en  avant  par  une  inci¬ 
sion  verticale,  et  on  eut  ainsi  un  lambeau  quatrilatère  qui,  renversé  en  ar¬ 
rière,  laissa  voir  la  fosse  nasale  correspondante  largement  ouverte.  J’en  dissé¬ 
quai  la  base  du  côté  de  la  joue  jusqu’aux  limites  des  incisions  horizontales,  et 
lorsque  je  fus  assuré  de  pouvoir  combler  facilement  la  perte  de  substance,  j’ex¬ 
cisai  avec  des  ciseaux  la  portion  du  lambeau  qui  était  altérée.  On  lia  quatre 
artères  ouvertes,  et  on  ne  conserva  un  des  bouts  du  fil  des  ligatures  que  pour  les 
postérieures,  les  deux  autres  répondant  à  la  fosse  nasale.  Le  lambeau  fut  alors 
amené  d’arrière  en  avant,  et  fixé  d’abord  à  la  portion  cartilagineuse  attenant 
au  dos  du  nez,  au  moyen  de  trois  points  de  suture  ;  deux  autres  furent  placés  à 
son  bord  inférieur,  qu’ils  maintenaient  dans  un  rapport  exact  avec  le  pourtour 
de  la  narine  ;  lepostérieur  avait  été  disposé  au  fond  même  du  sillon  naso-labial 
et  déterminait  ainsi  une  légère  dépression  dans  la  partie  correspondante  du 
lambeau,  pour  simuler  celle  qu’on  observe  dans  cette  région.  Pour  remédier 
au  bâillement  qui  existait  entre  les  points  de  suture,  des  serres-fines  du  plus 
petit  modèle  furent  placées  de  manière  à  affronter  exactement  les  lèvres  de  la 
plaie,  La  coaptation  fut  ainsi  très-exacte  dans  tous  les  points,  et  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  réunion  immédiate  furent  établies. 

Cette  opération  très-minutieuse  exigea  une  demi-heure  pour  tous  ses  temps. 
Elle  fut  supportée  avec  le  plus  grand  courage  par  le  malade,  qui  se  prêta  avec 
intelligence  à  toutes  les  exigences  de  l’acte  chirurgical;  je  prescrivis  une  po¬ 
tion  antispasmodique  et  calmante,  la  diète,  le  repos  et  le  silence,  et  je  recom¬ 
mandai  au  malade  de  ne  pas  sé  moucher. 

Il  se  déclara  dans  la  nuit  une  légère  réaction,  qui  tombale  jour  suivant;  il 
survint  un  petit  suintement  séro-sanguinolent  et  la  paupière  inférieure  s'infil¬ 
tra.  Dès  le  lendemain,  les  serres-fines  furent  détachées  :  la  réunion  était  par- 


faite  à  leurs  points  d’application  ;  des  bandeiettea  de  taffetas  gommé  servirent  à 
maintenir  l'adhésion  qui  s’était  accomplie  sous  leur  influence.  Le  20,  les  deux 
ppinfs  de  suture  dn  bord  vertical  du  lambeau  furent  enlevés,  ainsi  que  les  fils  à 
ligature.  Les  deux  points  de  suture  furent  coupés  et  détachés.  Le  surlende¬ 
main,  la  réunion  était  complète.  • 

Ce  résultat  ne  fut  nullement  contrarié  par  un  peu  de  rougeur  qui  survint  au 
moment  où  la  face  profonde  du  lambeau  qui  correspondait  à  la  fosse  nasale  se 
rouvrit  de  granulations  et  suppura.  Quelques  injections  émollientes  dans  la  na¬ 
rine  et  des  lotions  froides  astringentes  à  l’extérieur  hâtèrent  la  guérison,  qui 
put  être  considérée  comme  définitive  à  la  fin  du  mois. 

Le  résultat  obtenu  était  celui-ci  :  le  lambeau  avait  contracté  des  adhérences 
très- solides  dans  sa  nouvelle  position;  la  narine  avait  conservé  son  ouverture 
normale;  l’aile  du  nez,  quoique  dépourvue  de  cette  série  d'éminences  et  de  dé¬ 
pressions  alternatives  dues  au  cartilage,  ne  présentait  pas  d’affaissement  ;  le 
sillon  naso-labial,  effacé  dans  sa  partie  supérieure,  était  conservé  à  la  partie 
moyenne  et  en  bas:  enfin,  la  pointe  du  nez  n’était  pas  dévié;  seulement  vers  le 
milieu  du  dos  de  cet  organe,  la  peau  était  un  peu  attirée  du  côté  gauche.  Le 
malade  fut  retenu  assez  longtemps  à  l’hôpital  pour  qu’on  pût  s’assurer  que  celte 
rétraction  n’entralnait  aucune  déformation.  Lorsque  Eaymond  sortit,  les  traces 
linéaires  de  la  réunion  avaient  pâli  et  pris  la  couleur  de  la  peau  ambiante,  en 
aorte  que  la  restauration  était  aussi  parfaite  que  possible. 

L'obsei’vation  que  nous  venons  de  rapj^orter  permet  de  constater 
l’extrême  lenteur  avec  laquelle  s’accompltj  la  marche  do  certaines 
ulcérations  cancéreuses  ou  cancroïdes  du  nez.  A  l’époque  où  nous 
avons  opéré  ce  malade,  l’habitude  d’examiner  au  microscope  les 
parcelles  extraites  de  la  tumeur,  pour  vérifier  leur  caractère  cancé¬ 
reux  Quçancroïde,  était  moins  répandutfi  qu’aujourd’hui,  et  npus 
avions  négligé  cette  exploration,  assez  indiflérente,  d’ailleurs,  au 
point  de  vue  du  traitement.  Mais  ce  qui  reste  acquis  à  l’observa- 
tiop,  c’est  l’extrênie  chronicité  de  cette  affection  ulcéreuse  et  la 
résistance  des  tissus  à  l’envahissement  ou  à  la  substitution  orga.ni- 
que  qui  les  fait  disparaître  dans  l’hétéroplasmc  cancéreuXr  Chs^i 
notre  malade,  l’origine  de  l’ulcère  remontait  à  six  ans,  et  ce  n’étail 
que  depuis  peu  de  temps  que  le  ramollissement  de  la  perforation  de 
l’aile  du  nez  avait  eu  lieu.  Malgré  cette  perforation,  la  substance 
du  ûluo-çartilage  était  restée  intacte  dans  une  asses  grande  éten¬ 
due;  elle  était  notamment  demeurée,  saine  au  niveau  du  contour 
des  ouvertures  nasales,  et  cette  intégrité  nous  suggéra  l’idée  de  la 
modification  opératoire  que  nous  avons  signalée  dans  la  narration 
dp  ce  fftit-  L’immunité  relative  du  tissu  fibro-cartilagineux,  euégai'd 
à  la  dégénérescence,  s’observe, dans  d’autres  régiops,  On  voit,  par 
exemple,  que  le  cartilage  tarse  des  paupières  résiste  très-longtemps 
à  la  destruction,  dans  les  squirrhes  ulcérés  des  paupières,  et  nous 
Soupçonnons  que  la  même  résistance  à  la  pénéti’atipn  par  les  pullu- 
lq|ionS;CÇ,il(;éFtJ,ugps  ,ex,i#,  flans  îles  tissus  fibrp-pariilagiqpits  dps  au- 
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tres  régions.  Nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  l’intégrité  des 
fibro-car  tilages  inter- vertébraux  sur  les  suj  ets  chez  lesquels  les  di  squas 
osseux  étaient  envahis,  et  chez  un  malade  auquel  nous  avons  fait 
l’ablation  du  pavillon  de  l’oreille  cancéreux;  nous  avons  constaté 
que  sous  la  couche  cellulo-cutanée  qui  portait  les  traces  évidentes 
du  cancer,  le  fibro-cartilage  s’était  conservé  à  peu  près  intact. 

La  généralisation  de  cette  observation  peut  conduire  à  des  pré-' 
cautions  qu’on  n’eût  peut-être  point  osé  prendre,  avec  une  confiance 
suffisante,  dans  l’opération  de  la  rhinoplastie.  S’il  est  d’une  saine 
pratique  d’exciser  les  parties  atteintes  de  cancer,  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  des  limites  de  la  lésion,  il  est  permis  d’atténuer  la  rigueur  de 
ce  précepte  en  ce  qui  concerne  les  fibro-cartilages.  Dans  les  cas  de 
cancer,  des  ailes  du  nez  en  particulier,  on  peut  se  dispenser  d’un 
sacrifice  trop  étendu  ;  et,  en  ménageant  ainsi  le  squelette  fibroTCar- 
tilagineux  de  la  région,  on  conserve  la  condition  matérielle  de  se 
foi’me.  Cette  mesure,  appliquée  dans  le  cas  pai'ticulier  ci-dessuS  re¬ 
laté,  eut  tout  le  succès  que  nous  en  attendions.  Nous  laissâmes  une 
quantité  suffisante  de  substratum  fibro-cartilagineux,  pour  soute¬ 
nir  et  encadrer  le  lambeau  tégumentaire  emprunté  à  la  joue,  le 
réunion  se  fit  sans  accident  et  la  configuration  du  nez  fut  maiitT 
tenue  avec  autant  de  régularité  qu’il  est  permis  d’on  obtenir  en  ma-f 
tière  d’autoplastie.  Le  pourtour  des  narines  surtout  était  conservé, 
avec  la  disposition  symétrique  qui  donne  à  l’organe  nasal  spu  Ce-? 
ractère  propre.  Nul  affaissement  ne  survint  dans  l’aile  du  resv 
taurée,  et  si  l’pn  excepte  une  légère  rétraction  du  lambeau  qui, 
après  l’entière  cicatrisation,  entraîna  vers  le  côté  opéré  les  tégurr 
ments  du  dos  du  ne?,  de  manière  à  incliper  un  peu  le  sommet  de 
l’organe  dans  ce  seps,  pn  s’apercevait  à  pejne  que  le  malade  avaif 
subi  une  opération.  On  aura  pu  remarquer,  d’ailleurs,  que  nous 
avions  pris  toutes  nos  précautions  pour  préparer  la  succès  de  la 
réunion  immédiate  de  la  circonférence  du  lambeau,  précaution  ma-’ 
jeure  pom-  laquelle  nous  avions  combiné  l’emploi  des  serres-tfines 
et  de.  la  suture,  {La  suite  à  un  proçhmnnumévQ.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Ue  la  pepsine  et  de  Ne«  proprléléa  cblnilfpues  et  physlploglqucj^ 

Mf  .BoudauU  a  lu,  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  dp  Parig,:un  mémoire  plein  d’intérêt  sur  la;  pepsine  St  slir 
ses  propriétés  chimiques  et  physiologiques.  Les  expériences  de.rau.î, 
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teiu-  viennent  expliquer  d’une  manière  très-satisfaisante  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion,  et,  à  ce  titre,  elles  méritent  de  fixer  l’attention 
du  corps  médical. 

La  pepsine  est  une  substance  composée  qui  se  trouve  dans  le  suc 
gastrique  des  animaux  ;  on  l’en  sépare  par  la  simple  évaporation  de 
ee  suc,  qui  laisse  pour  résidu  une  substance  sirupeuse,  qui  est  la 
pepsine.  M.  Boudault,  voulant  expérimenter  comparativement  le  sue 
gastrique  naturel  et  un  soluté  de  pepsine,  a  préparé  cette  dernière 
avec  le  suc  gastrique  des  animaux  herbivores,  afin  de  voir  s’il  y  avait 
identité  dans  les  propriétés  de  l’un  et  de  l’autre. 

Le  suc  gastrique  est  obtenu  en  pratiquant  sur  des  chiens  l’opé¬ 
ration  connue  sous  le  nom  de  fistule  stomacale  à  l’aide  du  procédé 
du  doctem’  Blondlot,  et  en  adaptant  à  cette  fistule  une  canule  desti¬ 
née  à  conduire  le  suc  gastrique,  à  mesure  qu’il  se  produit,  dans  une 
poche  disposée  à  cet  effet. 

Ce  sucfiltré  estliquide,  limpide,  de  couleur  légèrement  ambrée,  un 
peu  plus  dense  que  l’eau.  Sa  savem-  est  styptique  et  légèrement  salée. 

Sous  l’influence  de  la  chaleur  il  développe  une  odeur  de  bouillon, 
appréciable  même  à  froid.  Si  on  élève  la  température  jusqu’à  50  de¬ 
grés,  et  si  on  le  soumet  pendant  plusieurs  heures  à  l’action  de  cette 
température,  il  se  trouble  et  perd  ses  propriétés  digestives.  Ce  suc 
se  conserve  très-longtemps  quand  il  est  pur  et  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  L’alcool  en  sépare  la  pepsine,  qui  sè' précipite  à  l’état  neutre. 
L’acide  tannique  détermine  dans  le  suc  gastrique  un  précipité  flo¬ 
conneux  qui  n’a  aucune  des  propriétés  de  la  pepsine  ;  il  n’en  est 
pas  de  môme  des  sels  métalliques  qui  précipitent  la  pepsine  sans 
altérer  ses  propriétés  physiologiques,  que  l’on  fait  reparaître  en  sé¬ 
parant  la  pepsine  des  sels  qui  l’avaient  précipitée. 

100  parties  de  suc  gastrique  contiennent  1,25  de  pepsine  et 
1,75  de  substances  salines  ;  le  reste  se  compose  d’éau  et  d’un  acide 
libre  qui  est  l’acide  lactique  et  qui  jouéàin  rôle  important  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion.  Il  paraît  constant,  en  effet,  que  c’est 
cet  acide  qui  détermine  cette  fonction  de  la  vie  animale,  car  le  suc 
gastrique  est  constamment  acide,  quels  que  soient  l’âge  et  l’espèce 
où  on  l’extrait,  et  même  la  nature  de  l’alimentation  à  laquelle  les 
animaux  sont  soumis;  seulement  les  proportions  d’acide  sont  va¬ 
riables  et  généralement  plus  eonsidérables  quand  les  aliments  sont 
plus  chargés  de  principes  amylacés. 

Cette  acidité  du  suc  gastrique  lui  donne  les  propriétés  des  liquides 
acidulés  ;  ainsi  il  réagit  sur  les  carbonates  alcalins  et  sur  la  limaille 
defer. 
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La  question  de  l'acidité  ou  de  la  neutralité  du  suc  gastrique,  au 
moment  de  sa  sécrétion,  a  été  l'objet  de  l'examen  spécial  de  M.  Bou- 
dault,  et  il  a  résolu  d'une  manière  complète  ce  problème  qui  divi¬ 
sait  depuis  longtemps  les  physiologistes. 

Voici  comment  il  y  est  parvenu  :  il  a  tué  des  animaux  en  pleine 
digestion,  et  il  a  soumis  à  un  lavage  complet  à  l'eau  distillée  la  mu¬ 
queuse  de  l'estomac  pour  en  enlever  toutes  les  parties  solubles  jus¬ 
qu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  n'ait  plus  d'action  acide  siu-  le  papier 
bleu  de  tournesol  ;  cela  fait,  il  a  raclé  la  caillette,  brisé  les  cellules 
et  soumis  le  tout  à  un  nouveau  lavage  qui  a  donné  un  soluté  parfai¬ 
tement  neutre.  Ce  soluté,  mis  en  contact  pendant  plusieurs  heures 
à  une  température  de  40  degrés  avec  de  la  fibrine,  n'a  manifesté 
aucun  indice  de  digestion  ;  mais  en  ajoutant  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  ce  soluté  placé  dans  les  mêmes  conditions  une  petite  propor¬ 
tion  d'acide  lactique,  la  digestion  a  été  complète  au  bout  de  deux 
heures.  M.  Boudault  en  a  conclu  que  la  pepsine  est  sécrétée  à  l'état 
neutre,  et  que  ce  n’est  que  sous  certaines  influences  que  se  forme 
l'acide  lactique. 

Ici  se  présente  une  autre  question  :  comment  se  forme  cet  acide 
lactique?  Est-il  le  résultat  de  l'action  de  certains  principes  alimen¬ 
taires  sur  des  matières  amylacées ,  ou  bien  est-ce  la  pepsine  qui  le 
développe  par  son  contact  avec  ces  mêmes  matières  amylacées?  C'est 
à  la  pepsine  seule  que  l'auteur  attribue  cette  formation  d'acide  lac¬ 
tique;  il  la  considère  comme  un  véritable  ferment,  non  pas  analo¬ 
gue  à  la  levure  de  bière,  qui  décompose  le  sucre  d'une  manière 
absolue  et  le  change  en  eau,  acide  carbonique  et  alcool  ;  mais  comme 
un  agent  spécial  possédant  la  faculté  de  dissocier  les  substances 
alimentaires  et  de  leur  faire  subir  une  transformation  pour  ainsi 
dire  isomérique,  qui  modifie  leurs  propriétés,  sans  altérer  leur  com¬ 
position. 

Le  suc  gastrique  a,  comme  on  l'a  reconnü.  depuis  longtemps,  la 
propriété  de  transformer  la  glycose  en  acide  lactique ,  mais  cette 
propriété  que  l'on  croyait  appartenir  au  suc  gastrique  lui-même  ne 
serait  que  le  résultat  de  la  présence  de  la  pepsine  dans  ce  composé. 
En  effet,  si  l'on  fait  dissoudre  une  certaine  quantité  de  pepsine  pai'- 
iuitement  neutre  dans  l'eau  distillée;  si  on  y  ajoute  de  la  glycose,  et 
si  l'on  soumet  le  mélange  à  une  températm-e  de  40  degrés  centi- 
gi'ades  pendant  douze  heures,  il  se  forme  de  l'acide  lactique  ;  en 
d'autres  termes,  il  se  produit  du  suc  gastrique,  cai',  en  ajoutant  de 
la  fibrine  dans  ce  méjange  de  pepsine  et  d'acide  lactique,  on  obtient 
au  bout  de  quelques  heures  de  contact;  à  une  températiu-e  conve- 
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nable,  une  digestion  complète.  Ainsi  donc  la  pepsine  seule ,  c'est- 
à-dire  neutre,  ne  peut  produire  la  digestion  ;  ce  n’est  que  lorsque  la 
glycose  s’est  changée  en  acide  lactique  que  la  digestion  peut  avoir 
lieu. 

Voici  des  faits  précis,  irrécusables,  et  qui  viennent  expliquer  la 
présence  de  l’acide  lactique  dans  le  suc  gastrique.  La  diastase  sali¬ 
vaire  transforme  les  principes  amylacées  qui  se  trouvent  dans  les 
substances  alimentaires  en  glycose  qui  se  rend  dans  l’estomac  ;  là 
cotte  glycose  rencontre  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  transfor¬ 
mation  en  acide  lactique,  et  surtout  la  pepsine,  le  principal  agent 
de  cette  modification  d’où  résulte  la  formation  du  suc  gastrique,  et, 
par  la  suite,  la  digestion. 

n  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’acide  lactique  soit  exclusive¬ 
ment  le  seul  acide  capable  de  produire  la  digestion.  La  pepsine,  aci^ 
dulée  à  l’aide  des  acides  chlorhydrique  et  acétique,  détermine  aussi 
la  formation  du  suc  gastrique,  mais  jamais  la  digestion  n’est  aussi 
complète  qu’avec  la  pepsine  acidulée  par  l’api  de  lactique. 

Après  avoir  examiné  les  propriétés  chirniques  et  physiologiques 
du  suc  gastrique,  M.  Boudault  s’est  occupé  de  la  pepsine  artificielle; 
il  a  d’abord  cherché  à  reconnaître  s’il  y  avait  analogie  de  composi¬ 
tion  entre  la  pepsine  provenant  de  l’estomac  des  carnivores  et  celle 
que  l’on  retire  du  suc  gastrique  des  berbijvores  ;  mais  il  lui  a  été 
impossible  de  déterminer  la  quantité  exacté  de  chacun  des  éléments 
qui  devaient  constituer  une  pepsine  de  la  même  nature;  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  étaient  bien  les  mêmes  ;  la  constitution  élé¬ 
mentaire,  sinon  dans  la  nature  des  composants,  du  moins  dans 
leurs  qualités  relatives ,  était  constamment  variable  >  et  lorsque 
M.  Boudault  voulait  priver  la  pepsine  des  acides  et  des  sels  qui  l’ac¬ 
compagnent  pom'  avoir  un  produit  plus  pur,  ce  n’était  plus  de  la 
pepsine  qu’il  avait  alors,  mais  un  composé  qui  n’avait  de  pepsine 
que  le  nom  et  qui  avait  complètement  perdu  ses  propriétés  diges¬ 
tives. 

On  doit  conclure  de  ces  résuH&ts  négatifs  que  la  pepsine  est  une 
substance  complexe,  qui  n’a  pas  par  elle-même  une  existence  propre, 
spéciale,  etqvn  trouve  des  analogues  dans  le  règne  végétal  :  telles 
sont,  par  exemple,  l’émulsine  des  amandes,  la  myrosine  de  la  mou¬ 
tarde,  la  diastase  de  l’orge  germé,  etc-  Cette  manière  de  voip,  qui: 
nous  est  personnelle,  nous  est  indiquée  par  l’identité  de  propriétés 
qn’il  y  a  entre  la  pepsine  et  les  substances  que  nous  venpnsde,  déT: 
signer,  Bu  el&t,  la  pepsine  ne  peut  pas  produirela  digestion  sans' 
la  présence  d’un  acide,  et  partiçniièrement  de,  l’acide  lactiqne.  1^’ér; 
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mulsine  ne  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  l'Huile  essentielle 
d'amandes  amères  sans  la  présence  de  l’amygdaline.  L'huile  volatile 
de  moutarde  ne  peut  se  développer  sans  myrosine  ;  enfin  une  quan¬ 
tité  très-minime  de  diastase  détermine  la  transformation  de  la  fécule 
en  dextrine,  mais  elle  ne  peut  elle-même  se  changer  en  dextrine. 

Dans  l'impossibilité  où  s’est  trouvé  M.  Boudault  de  déterminer 
l’analogie  de  composition  des  deux  pepsines,  il  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  l'identité  de  leurs  propriétés  chimiques  et  surtout  de  leur 
action  physiologique.  Pour  cela,  il  a  pris  du  suc  gastrique  de  chiens 
qu’il  alimentait  spécialement  pour  çela  avec  une  nourriture  tcmj ours 
semblable,  en  quantité  toujours  égale;  il  est  arrivé  ainsi  à  obtenir 
un  suc  gastrique  pouvant  digérer  exactement  40  grammes  de  fibrine 
pour  100  grammes  de  suc,  en  lés  mettant  en  contact  pendant  quatre 
heures  à  une  température  de  40  degrés. 

D’autre  pai't,  il  a  pris  de  la  pepsine,  diteartiflcielle,  obtenue  avec 
la  caillette  du  mouton,  qu’il  a  dosée  en  y  ajoutant  de  l’eau  lorsqu’elle 
était  trop  concentrée,  en  l’évaporant  à  une  douce  chaleur  quand  elle 
était  trop  étendue,  de  manière  à  obtenir  une  pepsine  digérant  éga¬ 
lement  40  grammes  de  fibrine  pom’  100  grammes  de  pepsine  placée 
dans  les  mêmes  conditions  qu’avec  le  suc  gastrique  des  chiens. 

C’est  cette  pepsine,  dite  normale,  qui  lui  a  servi  pour  faire  ses 
eîçpériences  comparatives.  Seulement,  comme  dans  la  préparation 
de  la  pepsine  artificielle,  une  grande  partie  de  l’acide  lactique  est 
éliminée,  M,  Boudault  ajoute  de  l’acide  lactique  dans  sa  pepsine  et 
il  en  dose  la  proportion  avec  de  la  teinture  de  tournesol  titrée  jus-^ 
qn’à  ce  que  les  deux  réactions  soient  semblables,  soit  avec  le  suc 
gastrique,  soit  avec  la  pepsine  artificielle. 

Ainsi  obtenue,  la  pepsine  ressemble  au  suc  gastrique  des  chiens, 
elle  en  a  la  couleur  ambrée,  l’odeur  caractéristique  ;  sa  densité  est 
la  mênoe  :  une  température  de  50  degrés  prolongée  pepdantsix  heu¬ 
res  les  trouble  l’une  et  l’autre  et  détruit  leurs  propriétés  digestives. 
La  pepsine  se  conserve  indéfiniment  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ; 
mais  lorsque  le  flacon  qui  la  renferme  est  entamé,  sa  décomposition 
est  plus  rapide  que  celle  du  suc  gastrique;  un  léger  excès  d'acide 
retarde  cette  décomposition. 

Bile  se  comporte  avec  l’alcool,  le  tannin,  les  sels  de  plomb  et  de 
mercure  comme  le  sqc  gastrique.  L’identUé  chimique  entre  les  deux, 
cpmposésest  donc  évidente.  En  est-il  dp  .  même  de  leur  action  phy¬ 
siologique]  Les  nombreuses  expériences  de  M.  Boudault  ne  laissent 
apcun  fieuteà.cet  égwd,  et  l’on  peut  dire  que  rarement  on  en  voit 

(l’wsifi.cenvftiiîeantes.: 
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Il  a  commencé  par  mettre  en  contact'des  proportions  déterminées 
de  fibrine  et  de  suc  gastrique  dans  de  petits  bocaux ,  dont  les  cols 
étaient  surmontés  d’un  tube  recourbé  plongeant  dans  l’eau  de  chaux. 
Ces  bocaux  ont  été  soumis  à  une  température  de  40  degrés  pendant 
quatre  heures  au  bain-marie,  avec  la  précaution  d’agiter  les  bocaux 
le  plus  souvent  possible;  la  digestion  a  été  complète  au  bout  de 
quatre  heures.  La  même  expérience,  faite  avec  la  pepsine  artificielle, 
a  donné  les  mêmes  résultats. 

Voulant  s’assurer  si  les  phénomènes  seraient  les  mêmes  dans  l’é¬ 
conomie  animale,  M.  Boudault  a  introduit  dans  l’estomac  des  chiens, 
par  la  fistule  stomacale  qui  lui  servait  à  obtenir  le  suc  gastrique,  des 
poches  en  caoutchouc  très-minces  et  en  forme  de  poire ,  dans  les¬ 
quelles  il  avait  placé  le  mélange  de  fibrine  et  de  suc  gastrique  d’une 
part,  et  la  pepsine  et  la  fibrine  de  l’autre,  afin  d’opérer  compai’ati- 
vement.  La  digestion  s’est  effectuée  dans  le  même  espace  de  temps 
pmu’  les  deux,  mais  plus  rapidement  que  dans  les  bocaux,  bien  que 
les  proportions  fussent  les  mêmes,  ce  que  M.  Boudault  attribue  au 
mouvement  péristaltique  bien  plus  régulief^uq l’agitation  interi’om- 
pue  que  l’on  fait  subir  aux  bocaux.  ! 

On  pouvait  faire  aux  expériences  que  noüs  venons  de  décrire  une 
objection  sérieuse  :  la  fibrine  était-elle  complètement  digérée,  c’est- 
à-dire  détruite,  après  l’opération,  ou  bipn  n’avait-elle  éprouvé 
qu’une  simple  dissolution  qui ,  en  modifiant  son  agrégation  molé¬ 
culaire,  ne  changeait  pas  ses  propriétés,  comme  cela  a  lieu  lorsqu’on 
fait  dissoudre  la  fibrine  dans  les  acides  étendus?  Les  réactions  pro¬ 
duites  par  le  liquide  extrait  des  poches  de  caoutchouc  après  la  di¬ 
gestion  répondent  victorieusement  à  cette  objection  ;  ce  liquidé,  en 
effet,  conserve  sa  limpidité  par  l’ébullition,  ce  que  ne  fait  pas  la 
dissolution  de  fibrine;  et  tous  les  produits  de  la  digestion  okenus 
dans  les  diverses  expériences  de  M.  Boudault  présentent  ce  caractère 
essentiel  de  ne  pas  précipiter  par  l’ébullition. 

Les  deux  liqueurs  extraites  des  poches  de  caoutchouc  offraient 
exactement  les  mêmes  actions,  soit  avec  l’alcool,  l’acide  azotique,  le 
tannin,  les  sels  de  plomb  et  de  mercure;  enun  mot,  il  y  a  identité 
parfaite  entre  la  pepsine  du  chien  et  celle  dite  artificielle  obtenue 
avec  la  caillette  des  animaux  herbivores,  tant  sous  le  point  de  vue 
chimique  que  par  rapport  à  leur  action  physiologique. 

On  sait  que  lorsqu’on  ihet  en  contact  du  bitartrate  de  potasse  et 
de  cuivre  avec  de  la  glycose,  il  y  a  réduction  du  sel  de  cuivre,  qui 
donne  lieu  à  un  précipité  qui  indique  la  présence  de  la  glycose  dans 
le  liquide  soumis  à  l’expérience.  Eh  bien,  si  l’on  ajoute  à  ce  sel  de 
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cuivre  un  peu  de  glycose  avec  le  liquide  provenant  de  Taclion  de  la 
pepsine  sur  la  fibrine  ou  sur  toute  autre  substance  alimentaire  azo¬ 
tée  dans  les  conditions  indiquées,  il  n'y  a  plus  de  réduction  du  sel 
de  cuivre  J  la  glycose  est  masquée  par  le  produit  delà  digestion  azo¬ 
tée;  il  y  a  bien  une  coloration  violette,  mais  Tébullition  même  ne 
produit  pas  de  réduction  ;  il  faut  ajouter  une  assez  forte  pi’oportion 
de  glycose  pour  que  la  réduction  s'opère,  ce  qui  indique  bien  une 
digestion  complète. 

L’emploi  de  la  pepsine  comme  médicament  se  trouvait  naturelle¬ 
ment  indiqué  par  son  action  énergique  comme  substance  digestive; 
le  docteur  Corvisart,  qui  le  premier  en  a  fait  usage ,  en  a  obtenu 
des  résultats  satisfaisants,  et  c'est  la  pepsine  des  herbivores  dont  il 
s'est  servi.  (Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL VII,  p.  320.) 

Son  mode  d’emploi  présentait  d'assez  gi-andes  difficultés,  à  cause 
de  sa  facile  altération,  quand  le  flacon  qui  la  renferme  a  été  entamé. 
En  outre,  son  origine,  sa  viscosité,  sa  saveur  désagréable  étaient 
autant  de  motifs  de  répugnance  pour  le  malade.  Il  fallait  donc  trou¬ 
ver  un  moyen  de  la  transformer  sans  nuire  à  son  action  médicale. 
Il  y  avait  à  craindre,  en  l’associant  à  une  substance  inerte,  que  cette 
substance  n’éprouvât  une  sorte  de  digestion  ou  n’agît  sur  la  pepsine 
comme  un  ferment  ;  il  fallait,  en  outre,  que  cette  substance  fût  assez 
hygrométrique  pour  absorber  l’humidité  de  la  pepsine  et  ne  pût  ce¬ 
pendant  attirer  encore  l’humidité  de  l’air;  le  sucre  était  une  des 
matières  avec  lesquelles  il  semblait  le  plus  facile  d’associer  la  pep¬ 
sine;  mais  au  bout  de  quelques  jours  le  sucre  de  canne  est  transformé, 
sous  son  influence,  en  glycose  et  ensuite  en  acide  lactique,  car  ici 
la  pepsine  agit  comme  un  véi'itable  ferment. 

C’est  l’amidon  desséché  à  100  degrés,  qui  a  donné  à  M.  Bou- 
dault  les  meillem's  résultats.  L’amidon,  qui  a  la  propriété  de  ne  point 
entraver  la  digestion,  forme  avec  la  pepsine  une  matière  pulvéru¬ 
lente  dont  l’odeur  est  très-affaiblie  et  la  saveur  en  partie  déguisée  ; 
cette  poudre  se  conserve  très-bien  dans  des  flacons  bien  bouchés,  et 
le  temps  ne  modifie  aucunement  ses  propriétés  physiologiques. 

Les  proportions  employées  sont  telles,  que  chaque  dose  d'amidon 
additionné  représente  exactement  I  gramme  de  pepsine  pouvant 
digérer  4  gi-ammes  de  fibrine  desséchée,  soit  la  valem-  d’une  noix 
de  côtelette. 

Sous  cette  forme,  la  pepsine  peut  être  mélangée  avec  ime  foule 
de  substances  médicamenteuses  qui  n'en  modifient  nullement  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  ;  ainsi,  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  pour 
combattre  les  douleurs  vives  de  l'estomac  ;  avec  la  strychnine,  poui' 
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stimuler  les  moiivemënts  péristaltiques  de  cet  orgàtié;  avec  le  sotis- 
riitrate  de  bismuth,  le  lactate  de  fer,  le  carbonate  de  fer,  Tiodure  de 
fer,  te  fer  réduit  et  les  autres  préparations  analogues. 

Elle  est  très-efficace  dans  la  dyspepsie  et  dans  toutes  les  digestions 
difficiles,  qui  suivent  ordinairement  les  convalescences  des  maladies 
graves  ou  chroniques;  enfin  elle  s’est  montrée  un  puissant  agent 
digestif  dans  les  cas  de  consomption  par  insuffisance  de  nourriture. 

On  l’administre  dans  la  première  cuillerée  de  potage,  ou  bien 
avant  le  repas,  enveloppée  dans  une  hostie;  il  faut  avoir  la  précaution 
de  ne  pas  manger  immédiatement  après  des  aliments  à  une  tempé¬ 
rature  dejjlus  de  45  degrés,  car  alors  les  propriétés  digestives  de  la 
pepsine  seraient  détruites. 

Elle  s’emploie  à  l’état  acide  ou  à  l’état  neutre.  A  l’état  acide,  elle 
fehlplace  le  suc  gastrique ,  quand  il  ne  se  forme  pas  en  quantité 
suffisante  dans  certaines  afiections  morbides  ;  à  l’état  neutre,  c’est- 
à-dire  faiblement  acidulée,  dans  les  cas  où  l’estomac  contient  une 
trop  grande  quantité  d’acide. 

Gomnie  on  le  voit,  la  pepsine  chimique  Au  artificielle  peut  très- 
bien  remplacer  le  suc  gastrique  et  peut  être  considérée  comme  un 
médicament  des  plus  héroïques. 

Nous  avons  analysé  longuement  le  mémoire  de  M.  Boudaült,  pai’ce 
qu’il  nous  a  paru  présenter  des  faits  intéressants  au  point  de  vue 
chimique  et  physiologique  ;  nous  regrettons  cependant  de  n’avoir 
pas  trouvé  dans  ce  travail  un  seul  mot  sm’  les  expériences  analogues 
qu’avait  entreprises  avec  succès  notre  regrettable  confrère  M.  Qué- 
venne,  et  que  la  mort  est  venu  interrompre.  Nous  aimons  à  croire 
que  M.  Boudault  les  ignorait,  sans  cela  il  ne  les  aurait  pas  passées 
sous  silence  ;  car  il  y  a  de  l’honneur  à  signaler  les  travaux  de  de¬ 
vanciers  qui  ont  pu  diriger  vos  investigations,  lorsque  ces  devan¬ 
ciers  portent  un  nom  aussi  justement  estimé.  G.'  Favrot, 

De  ravantiigo  de  faire  Intcrvcnip  le  miel  comme  cxclieiOut 
daiid  les  iiiasaca  pllulaircs. 

Car  U,  G, -J.  TiuBiuLT,  pharmacien  à  Saint-Etienne. 

Le  nombre  des  pilules  officinales  usitées  dans  la  vieille  pharma¬ 
cie  a  bien  diminué  de  nos  jours;  l’emploi  de  ce  qui  nous  en  reste 
encore  tend  à  tomber  de  plus  en  plus  en  désuétude.  Parmi  celles 
qui  ont  joui  d’une  certaine  vogue,  bien  peu  se  trouvent' aujourd’hui 
dans  nos  officines,  car  elles  ne  '  sont  presque  jamais  formulée^  pai’ 
le  médecin. 

Mon  intention  n’est|pas  de  réhabiliter  ces  vieilles  panacées,  riiàis 
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j'ai  voulu  réchercher  la  cause  qui  a  pu  en  faire  tomber  én  oubli  plu¬ 
sieurs  qui  doivent  avoir  une  action  incontestable  ;  je  crois  l'avoir 
trouvée  en  grande  partie  dans  le  mode  vicieux  de  leur  préparation. 
En  effet,  les  pilules  récemment  faites  sont  molles,  peuvent  se  dis¬ 
soudre  dans  les  sucs  de  l’estomac  et  produire  l’action  que  l’on  est 
en  droit  d’attendre  des  substances  qui  entrent  dans  lem'  composi¬ 
tion  ;  mais  elles  ne  conservent  pas  ces  propriétés,  qui  ne  durent  que 
très-peu  de  temps  :  un  mois,  et  à  plus  forte  raison  une  année  après, 
on  trouve  qu’elles  sont  devenues  inactives.  D’où  provient  donc  cette 
anomalie?  Elle  doit  exister  tout  entière,  je  crois,  dans  ce  que  ces 
pilules  ne  peuvent  plus  se  dissoudre  dans  les  sucs  de  l’estomac  et 
qu’elles  traversent  le  tube  intestinal,  pour  être  rendues  par  les  dé¬ 
jections  telles  qu’elles  ont  été  prises. 

Examinons  les  pilules  de  cynoglosse  par  exemple,  et  nous  ver¬ 
rons  si  les  choses  doivent  se  passer  ainsi  que  je  l’indique.  Ne  trou¬ 
vons-nous  pas  que  très-peu  de  temps  après  leur  préparation  ces 
jiilules  sont  devenues  tellement  dures,  qu’on  peut  compi’ertdre  faci¬ 
lement  qu’elles  doivent  nécessairement  résister  à  l’action  dissolvante 
des  sucs  de  l’estomac  ?  Aussi  voyons-nous  des  médecins  vanter  leur 
action  et  d’autres  la  nier  ;  contradiction  qui  a  raison  d’être,  l’actiCn 
de  ces  pilules  devant  être  subordonnée  à  leur  préparation  plus  Ou 
moins  récente. 

Nous  trouvons  dans  le  miel  un  excipient  qui  fait  disparaître  tous 
ces  inconvénients,  et  dont  l’emploi  sera  un  progrès  dans  l’art  de 
formuler.  Les  pilules  dans  la  composition  desquelles  on  le  fait  in¬ 
tervenir  conservent  indéfiniment  les  qualités  qu’elles  doivent  avoir 
pour  se  dissoudre  dans  l’estomac,  car  elles  restent  toujours  molles. 
J’ai  préparé,  il  y  a  deux  ans,  des  pilules  de  cynoglosse  avec  le  miel 
pour  excipient,  et  elles  sont  aujourd’hui  dans  le  même  état  qu’elles 
étaient  au  moment  où  elles  ont  été  faites,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
restées  molles. 

Il  y  aurait  un  avantage  égal  à  faire  entrer  le  miel  dans  les  pilules 
magistrales  ;  car  assez  fréquemment  le  médecin  formule  un  nombre 
de  pilules  dont  l’emploi  doit  durer  souvent  un  mois  et  plus.  Les 
dernières  ont  donc  toute  chance  de  tomber  dans  l’inconvénient  que 
j’ai  signalé  èt  qu’une  bonne  thérapeutique  a  tout  intérêt  à  éviter,  si 
elle  veut  compter  sur  les  agents  qu’elle  emploie. 

La  révolution  à  opérer  ne  sera  pas  biçn  grande  en  attendant  la 
révision  si  utile  et  si  désirée  du  Codex;  il  n’y  aura  qu’à  remplacer 
dans  les  formulaires  le  mode  sacramentel  de  :  Sirop,  quantité  suffi¬ 
sante,  par  celui  de  :  Miel,.quantité  suffisante.  Les  médecins  en  fè- 


ront  autant  dans  leurs  prescriptions.  Nous  aurons’ le  soin,  de  notre 
côté,  de  suppléer  à  l’oubli  que  quelques-uns  pourront  faire,  et  un 
véritable  service  sera  ainsi  rendu  à  la  thérapeutique  par  cette  modi¬ 
fication  facile. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Exemples  des  bons  errets  de  remploi  topique  de  la  teinture  d'iode 
dans  les  eus  d’épanchements  séreux. 

Les  opérations  pratiquées  dans  les  gi-andes  cavités  sont  toujours, 
sinon  dangereuses,  au  moins  fort  téméraires,  et  lorsqu’il  est  possible 
d’arriver  à  la  guérison  sans  recourir  à  ces  moyens  extrêmes,  on  doit 
s’estimer  très-hem’eux  car,  nous  le  savons  tous,  la  partie  chirurgi¬ 
cale  de  la  médecine  offre  à  l’œil  vulgaire  un  éclat  tel  que  peu  d’hom¬ 
mes  peuvent  résister  à  l’attrait  qu’elle  exerce  ;  disons,  en  d’autres 
termes,  que  le  chirm-gien  qui  opère  avec  dextérité  a  toujours  plus  de 
vogue  que  l’humble  praticien  qui  guérit  sûrement  ses  malades,  sans 
les  exposer  aux  dangers  d’une  opération  f'pujours  chanceuse  dans 
ses  résultats.  I  j 

C’est  donc  un  service  à  rendre  ù  la  médecine  que  de  publier  les 
faits  de  guérison  qui  ont  eu  lieu  sans  opération. 

Ons.  I.  Ayant  eu  à  soigner,  en  1850,  la  femme  d’un  meunier  de 
Neuville-les-Dames  (Ain),  qui  avait  un  liépanchement  pleurétique 
considérable  durant  depuis  six  mois,  et  qui  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  fièvre  hectique,  tels  que  amaigrissement,  toux  sèche, 
frissons,  œdènae  des  extrémités,  etc.,  je  crus  que  l’épanchement  était 
devenu  purulent;  la  difficulté  à  respirer  était  telle  que  je  craignais 
de  voir  succomber  prochainement  cette  malheureuse.  Je  proposai 
de  prime  abord,  commè  seul  et  imique  moyen  de  salut,  la  thora- 
centèse,  suivie  d’une  injection  iodée.  La  malade  et  la  famille  ne 
voulurent  entendre  parler  de  ce  moyen  qu’ils  ne  connaissaient  pas 
et  qui,  suivant  eux,  devait  amener  la  mort.  Je  proposai  alors  les 
vésicatoires  répétés;  j’éprouvai  encore,  au  sujet  de  ce  nouveau 
moyen,  une  résistance  invincible,  parce  qu’ils  avaient  été  employés 
déjà  longtemps  sans  succès.  Il  me  restait  donc  l’emploi  de  poudres 
diurétiques,  telles  que  scille  et  digitale,  puis  le  calomel  à  dose  purga¬ 
tive.  Ces  médicaments  avaient  été  employés  plusiem’s  fois  déjà  sans 
succès,  aussi  la  malade  n’y  accorda-t-elle  qu’une  confiance  bien  fai¬ 
ble,  et,  par  conséquent,  ne  les  employa  pas  d’une  manière  bien  sui¬ 
vie.  Je  voulais  agir  localement.  Quels  moyens  employer?  Les  fric¬ 
tions  mercurielles  ont  bien  été  recommandées,  je  n’y  attachais 


qu’une  médiocre  confiance.  Après  une  mûre  rdfiexion,  je  me  déci¬ 
dai  pour  l’iode  sous  forme  de  teinture  ;  je  fis  sm'  le  côté  malade  un 
véritable  badigeonnage ,  renouvelé  malin  et  soir  au  moyen  d’un 
large  pinceau.  Ces  applications  d’iode  produisirent  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  une  exfoliation  de  l’épiderme  desséché.  Je  n’en  conti¬ 
nuai  pas  moins  le  badigeonnage,  qui  détermina  un  peu  de  cuisson 
dans  les  points  fraîchement  exfoliés.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus 
remarquable,  c’est  qu’au  bout  de  dix  jours  il  se  manifesta  rme 
amélioration  sensible  sous  le  rapport  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvi’e 
qui  minait  cette  malade.  A  la  percussion,  je  constatai  une  légère 
diminution  dans  l’épanchement;  les  urines,  qui  jusque-là  avaient 
été  rares,  devinrent  un  peu  plus  abondantes  et  limpides.  Cet  amen¬ 
dement,  que  je  n’espérais  pas,  me  fit  insister  sur  l’emploi  de  latein- 
tm-e  d’iode  en  badigeonnage,  et  au  bout  de  six  semaines,  la  matité 
n’existait  plus  que  dans  quatre  travers  de  doigt.  Après  deux  mois 
de  ce  traitement,  pendant  lequel  il  a  été  employé  environ  60  gi’am- 
mes  de  teinture  d’iode,  la  malade  se  livrait  à  toutes  ses  occupations; 
les  fonctions  reprenaient  leur  libre  exercice,  l’embonpoint  reparais¬ 
sait,  et  toute  trace  d’épanchement  avait  cessé,  à  tel  point  que  le  mm- 
muro  vésiculaire  s’entendait  dans  toute  l’étendue  du  poumon  ;  plus 
de  souffle  bronchique.  Là  malade  accusait  seulement  de  rares  dou¬ 
leurs  dans  les  longues  inspirations,  ou  dans  l’action  de  se  moucher 
ou  d’éternuer.  Les  mânes,  examinées  à  plusiem-s  reprises,  m’ont 
présenté  des  traces  d’iode. 

De  quelle  manière  s’est  opérée  la  résolution  de  cet  épanchement 
qui  présentait  les  caractères  les  plus  fâcheux,  c’est  ce  que  je  n’ose¬ 
rais  expliquer.  Ce  n’est  pas  par  l’augmentation  des  urines,  qui  n’ont 
jamais  été  assez  abondantes  pour  donner  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène  ;  les  selles,  qui  étaient  de  temps  en  temps  diarrhéiques  avant 
l’emploi  de  l’iode,  se  sont  régularisées;  la  peau,  qui  était  sèche  et 
rude,  est  devenue  douce  et  moite  au  bout  de  quelques  jom’s. 

Ce  fait  que  j’avais  recueilli  était  resté  dans  ma  mémoire,  et  j’at¬ 
tendais  de  nouvelles  occasions  d’expérimenter  l’iode  en  badigeon¬ 
nage  dans  les  épanchements  séreux.  Je  l’essayai  dans  deux  cas  d’hy- 
dropisie  ascite  chez  des  adultes,  sans  aucun  succès;  ma  foi  en  ce 
moyen  était  presque  ébranlée.  Il  se  passa  plusiem-s  années  avant 
qu’il  se  présentât  à  moi  un  cas  de  pleurésie  chronique,  avec  épan¬ 
chement,  où  je  pus  mettre  en  pratique  ce  moyen.  Enfin  il  s’en  pré¬ 
senta  un. 

ÛBS.  IL  M.  G...,  géomètre,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  fut  atteint 
d’une  douleiu  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  mois  d’août  1855; 


il  y  porta  peu  d’atlenlion  ;  au  hout  de  quelques  jours  cepeudant,  la 
douleur,  la  difficulté  à  respirer,  et  l’impossibilité  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles  l’obligèrent  à  me  faire  appeler.  La  toux  était 
peu  fréquente  et  sèche  ;  le  soir,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre.  A  l’auscul  ■ 
tation,  je  trouvai  une  diminution  sensible  de  l’expansion  vésicu¬ 
laire,  point  de  souffle  tubaire,  seulement  un  peu  fie  retentissement 
de  la  voix,  sans  égophonie.  J’appliquai  un  large  vésicatoire  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  et  au  bout  de  quelques  jours,  l’amélio¬ 
ration  fut  assez  sensible  pour  que  le  malade  reprît  ses  occupations. 
Au  mois  de  septembre,  i}  fit  un  voyage  à  Parjs,  vjsjta  l’Exposition 
de  l’industrie  et  revint  chez  lui,  souürant  toujours  de  son  côté  et  ne 
pouvant  se  livrer  uux  courses  journalières  que  nécessitait  sa  pro¬ 
fession,  à  cause  fie  la  difficulté  qu’il  éprouvait  à  se  mouvoir  et  à  res¬ 
pirer  à  son  aise.  Appelé  de  nouveau,  je  constatai  une  matité  com¬ 
plète  dans  les  trois  quarts  de  la  cavité  thoracique  gauche,  un  souffle 
bronchique  très-prononcé,  du  chevrotement  de  la  voix  de  temps  en 
temps  ;  la  toux  était  rare  et  le  plus  souvent  paps  expectoration.  J’a¬ 
vais  donc  affaire  à  pn  épanchement  pleuréti|]ue  chronique.  J’appli¬ 
quai  successivement  quatre  larges  vésicatoireii,  j’ordonnai  la  digitale, 
la  scille,  le  calomélas,  sans  aucun  succès.  Au  contraire,  je  constatai, 
au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  une  légère  augmentation 
dans  l’épanchement.  Le  paalade  ne  pouvait  pljis  se  coucher  que  sur  le 
dos,  et  il  étaif  forcé  souvent  de  se  mettre  sur  spp  séant  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  à  respirer.  Eprouvant  de  la  résistance  à  appliquer  de  nouveaux 
vésicatoires  et  à  administrer  des  médicaments  réputés  dim-étiques, 
je  pensai  à  l’iode,  qui  m’avait  si  bien  servi  une  fois  et  que  j’avais 
presque  oublié.  Je  prescrivis  donc  la  teinture  d’iode  en  lai-ge  badi¬ 
geonnage,  exécuté  matin  et  soir  spr  tppfe  Ja  ipoifié  gapche  dp  |a 
poitrine,  en  avant  comme  en  arrière.  Ce  moyen,  que  j’pvais  présenté 
comme  héroïque,  fut  adopté  avec  ardeur  par  |e  pialadeet  sa  famille, 
en  raison  de  la  facilité  de  son  emploi.  Cependant,  au  bpjft  de  quel¬ 
ques  jours,  l’épiderme  desséché  s’étapt  exfpfié  et  le  tejqtpi'e.  d’iode 
ayant  été  appliquée  sm’  ces  points ,  occasionna  qne|qups  douleurs 
qui  inquiétèrent  le  malade  et  lui  firent  suspen,drO  les  frictions  pen¬ 
dant  quelques  jom’s.  Elles  fm’ent  reprises  et  furent  pratiquées  avec 
persévérance  pendant  deux  mois.  Le  16  décembre,  par  la  percussion 
et  l’auscultation,  je  constatai  un  diminution  des  deux  tiers  de  l’é¬ 
panchement  j  la  matité  n’existait  plus  que  dans  quatre  à  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt,  à  la  base  de  la  poitrine.  Mais  la  maigreur’,  la  faiblesse 
et  une  véritable  émaciation  me  firent  suspendre  le  badigeonnage, 
par  la  crainte  partagée  par  le  pialade  que  l’iode  ne  fût  la  cause  dp 
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ces  npuveaijs  accidents,  d’ordannai  |çs  viaptje?  noji’PSj  Je  yiii  dg 
iïovdeaux,  et  après  quinze  jours  de  ce  régirqe  tonique,  les  fonctjqps 
reprirent  leui’  cours ,  la  force  revint  cf  je  pus  reprendre  l’iode,  en 
insistant  sur  le  régime  tonique  ;  enfin,  dans  la  dernière  quinzaine 
de  janvier  1856,  je  ne  trouvai  plus  de  signe  de  répanchement.  Les 
urines,  qui  au  commencement  de  la  maladie  étaient  l’pres  (le  ma¬ 
lade  ne  pouvant  se  décider  à  boire  que  très-peu,  même  à  ses  repas), 
les  urines  devinrent  un  peu  plus  abonilantes  et  donnèrent  des  traçps 
d’iode.  La  peau,  qui  avait  été  sèche  pendant  longtemps,  devint  dpuçe 
et  moite. 

Obs.  Ilf.  M"'“  Raymond,  à  Glialles-Bourg,  cinquante  ans,  ner¬ 
veuse,  sèche,  fut  atteinte  de  pleurésie  du  côté  gauche,  le  15  décem¬ 
bre  1855.  Je  ne  fus  appelé  que  le  25  ;  alors  je  constatai  par  la  per¬ 
cussion  qne  matitd  proponcée  dans  toute  la  hauteur  dp  la  poitrine  du 
côté  gauche;  à  l’auscpltation,  du  souffle  tubajre,  aucun  râle,  une 
grande  gêne  dans  la  respiration,  au  point  que  la  mplade  se  tenait 
assise  dans  son  lit  le  jour  et  la  nuit  ;  toux  rare  et  sèche,  le  côté  droit 
sain.  Diagnostic  :  épanchement  pleurétique.  J’ordonnai  un  large  vési¬ 
catoire,  la  digitale,  la  scille,  une  tisane  pitrée,  le  calpmélas  à  doses 
purgatives.  Le  13  janvier,  aucune  amélioration  ;  l'ésistapcp  d§  Jp 
part  de  la  malade  et  de  sou  marj  à  l’application  d’un  nouveau  vé¬ 
sicatoire  ;  ennui  à  prendre  des  poudres  qui,  suivant ,  son  dirp,  pe 
produisent  aucun  bien.  Je  proposai  le  badigeonnage  avec  la  teiptiirp 
d’iode,  il  fut  accepté,  sm’  rassurauce  que  je  doimai  qu’i)  ne  prod)j.j,- 
rait  aucune  dpnjeui’.  Çxécuté,  poqi’  la  première  fois,  le  I4  p.UPiatijq, 
il  fut  continué  jusqu’au  2  févrjer  sans  interruption;  à  pe  naornept, 
je  constatai  la  diminution  d’un  bon  tiers  de  l’épanchement,  La  ip.^- 
lade  pouvait  respirer  à  son  aise  et  se  couchait  sans  gêiie  spr  l’jin  el 
l’autre  côté.  Encouragée  par  ce  résultat,  la  malade  pépiât  le  badir 
geonnage  avec  persistance,  et  le  28  février,  je  ne  trouvai  plus  de 
signes  de  l’épanchement,  si  ce  n’est  une  petite  doule.up  dang  lg,s 
grandes  inspirations.  Les  iuâpes,  qui  étaient  rargs  et  difdpites 
début,  devinrent  abondantes  et  Jimpides  et  elles  contenaient  de  l’iod,e. 
La pèap,  qui  avait  été  sèche,  devint  douce  et  moite. 

Obs.  IV.  M.  G.,  profeseeup  au  collège  de  Bourg,  cijiquajite  aps, 
nerveux,  faible  constitution,  souvept  malade,  fut  atteint  de  pleuro¬ 
pneumonie  droite,  |e  15  février  Idd®-  b,®' PflPHPPî?*? 
cours.  Le  24,  je  ne  ti’ouyai  à  l’auscultation  auçup  râle,  npais  un  bryit 
de  souffle ,  de  la  inatité  dans  les  trois  quarts  de  la  poitrine,  de  la 
gêne  dans  la  respiration;  le  malade  est  obligé  de  se  coucher  sur  le  dos  . 
Diagnostic  :  épanchement  pleurétique.  Deux  vésicatoires ,  teintoe 


de  digitale,  boisson  nitrée,  sans  amendement.  Le  i<”'mars,  je  com¬ 
mençai  le  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode.  Je  fus  obligé  de  le 
suspendre  plusieurs  fois,  mais  pendant  quarante-huit  heures  au 
plus,  à  cause  des  douleurs  amenées  par  l’application  de  l’iode  sur 
l’épiderme  exfoliée.  L’auscultation ,  pratiquée  tous  les  cinq  à  six 
jours,  me  faisait  découvrir  une  diminution  dans  l’épanchement.  Le 
22  mars,  je  mis  le  malade  à  un  régime  tonique,  en  l'aison  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  l’émaciation  qui  se  prononçait,  et  je  pus  continuer  l’iode. 
Enfin,  le  15  avril,  je  ne  trouvai  plus  aucun  signe  de  l’épancheineiil, 
et  le  malade  put  reprendre  ses  fonctions  au  collège  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mai.  Je  constatai  la  présence  de  l’iode  dans  les 
urines. 

Obs.  y.  M“®  de  H...,  trente-cinq  ans,  nervoso-sanguine,  bien 
portante,  fut  prise,  le  10 mai,  de  pleuro-pneumonie,  avec  douleur 
poignante  dans  le  côté  gauche,  crachats  sanguinolents.  (Une  saignée, 
quinze  sangsues,  antimoniaux,  tartre  stibié,  etc.)  La  phlegmasie 
pulmonaire  disparut,  mais,  le  21,  il  restait  un  épanchemenl 
occupant  les  deux  tiers  de  la  cavité  ;  soufflé',  bronchique,  égophonie, 
matité,  gêne  de  la  respiration,  impossibilité  de  se  coucher  d’aucun 
côtéj  résistance  absolue  à  l’emploi  d’aucun  vésicatoire.  J’exécutai 
le  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode  ;  je  prescrivis  la  teinture  de 
digitale  et  une  tisane  nitrée.  Le  l"”^  juin,  l(épanchement  me  parut 
sensiblement  diminué;  nous  continuâmes  le  badigeonnage,  malgré 
quelques  petites  douleurs  occasionnées  par  l’application  sur  des  par¬ 
ties  dénudées.  Ce  n’est  que  le  21  juin  que  la  résorption  fut  complète. 
Les  mânes  qui,  au  début,  avaient  été  rares  et  troubles,  devinrent 
abondantes  et  limpides  et  contenant  de  l’iode.  La  peau,  qui  était 
sèche,  devint  douce  au  bout  de  quelques  jours,  et  fut  le  siège  d’une 
abondante  transpiration. 

Ces  faits  ne  peuvent  laisser  du  doute  dans  l’esprit  de  personne, 
touchant  l’emploi  de  l’iode  en  application  extérieure  dans  les  épan¬ 
chements  plemétiques.  On  peut  objecter  que  ces  épanchements  se 
résorbent  spontanément  sans  aucune  médication,  cela  est  vrai,  mais 
ce  n’est  point  la  la  règle  générale.  Il  serait  â  expérimenter  si  la 
teinture  d’iode,  employée  sans  aucun  autre  moyen,  serait  capable 
de  prodiiire  ce  phénomène.  Tous  les  médecins  savent  quel  compte 
on  doit  tenir  des  médicaments  réputés  diurétiques  dans  les  épanche¬ 
ments  de  la  poitrine.  Il  est  reconnu  que  les  larges  vésicatoires  ont 
bien  plus  d’efficacité,  mais  la  doideur  et  l’irritation  qu’ils  produisent 
les  font  souvent  rejeter  par  les  malades.  L’iode,  au  contraiie,  est 
d’un  emploi  facile,  n’occasionne  aucune  répugnance  aux  malades. 


—  So  — 

Je  suis  lülluincnt  coiiviiiiicu  de  reflicacilé  de  ec  moyen  dans  les 
épanchements  séreux  que  je  n’iiésite  pas  à  l'employer  dans  tous  les 
cas  de  cette  nature,  tels  qu'hydrartrose,  où  j’ai  eu  quatre  fois  des 
résultats  avantageux.  Je  l’ai  employé  récemment  chez  un  enfant  de 
cinq  ans,  atteint  d’hydrocèle.  Les  parents  de  cet  enfant,  à  qui  je  pro¬ 
posai  la  ponction  suivie  d’injection  iodée,  la  rejetèrent,  prétendant 
qu’on  ne  pouvait  faire unef opération  pour  une  maladie  qui  n’occa¬ 
sionnait  ni  gône  ni  doideurs.  Les  choses  en  l'estèrent  là  pendant 
environ  deux  mois,  pendant  lesquels  la  sérosité  ayant  augmenté 
dans  la  tunique  vaginale,  on  recourut  à  moi.  Cette  fois ,  au  lieu  de 
proposer  l’opération,  qui  avait  tant  indigné, la  famille  de  cet  enfant, 
je  proposai  le  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode,  qui  fut  accepté. 
On  le  pratiqua,  matin  et  soir,  pendant  une  dizaine  de  jours.  A  ce 
moment  l’iode,  appliqué  sur  l’épiderme  exfolié,  détermina  de  telles 
douleurs  que  l’enfant  ne  voulut  plus  se  laisser  badigeonner.  On  con¬ 
sulta  un  autre  médecin  qui  se  moqua  beaucoup  du  moyen  que  j’em¬ 
ployais  et  répéta  qu’il  n’y  avait  de  guérison  possible  que  par  l’opé¬ 
ration.  Il  voulut  la  faire  illicà  ;  le  petit  malade  fut  tellement  épouvanté 
do  l’appareil  opératoire  qu’il  se  sauva  de  la  maison  du  chirurgien.  Il 
consentit  alors  à  se  laisser  badigeonner  avec  l’iode,  que  l’on  inter-, 
l'ompit  de  temps  en  temps  en  raison  des  douleurs  qu’il  occasionnait. 
Enfin,  deux  mois  environ  après  l’emploi  de  ce  moyen ,  ne  pensant 
plus  à  cet  enfant  et  croyant  qu’il  s’était  adressé  à  un  autre  médecin, 
je  le  vis  revenir  chez  moi,  accompagné  de  sa  mère,  qui  venait  me 
payerpuisque,  disait-elle,  j’avais  très-bien  guéri  son  enfant,  et  sans 
opération.  Je  l’examinaiavec  beaucoup  de  soins,  et  je  ne  trouvai  plus 
aucune  trace  do  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Les  parois  de  cette 
tunique  n’étaient  point  adhérentes,  et  le  testicule  glissait  facilement 
sur  tous  les  points. 

Ce  fait,  je  crois,  n’a  pas  besoin  de  commentaires,  et  je  me  pro¬ 
pose  d’employer  l’iode  en  application  dans  tous  les  cas  d’hydrocèle. 
Je  dois  dire,  d’autre  part,  que  la  teinture  d’iode  est  aujourd’hui  pour 
moi  d’un  usage  journalier.  Ai-je  une  plaie  de  mauvaise  nature  et 
dont  la  cicatrisation  est  longue  à  se  faire  ;  je  passe  dessus  la  teinture 
d’iode,  et  je  l’emploie  en  injections  dans  les  trajets  fistuleux,  voire 
même  dans  ceux  de  l’anus,  où  je  compte  déjà  quatre  cas  de  succès 
complet  et  datant,  le  dernier,  de  huit  mois.  Je  traite  dans  ce  moment 
un  épicier  atteint  de  fistule  complète  de  l’anus,  remontant  dans  l’in¬ 
testin  jusqu’à  une  hauteur  de  6  à7  centimètres.  A  l’extérieur,  on 
distinguait,  avant  l’emploi  de  l’iode,  cinq  ouvertures  qui  communi¬ 
quaient  entre  elles.  Deux  injections  ont  suffi  pour  les  boucher  toutes. 


Cinq  jours  après,  le  malade  croyant  avoir  senti  un  peu  de  suinte¬ 
ment  pâr  ühe  ouverture  externe  de  ces  trajets  fistuleux,  je  l’examinai 
avec  soin  et  je  résolus  de  pousser  une  troisième  injection  dans  le 
jlriiicipal  trajet.  Pour  cela  faire,  je  fus  obligé  de  décoller,  de  manière 
à  jiouvoit  introduire  le  bout  de  là  seringue  ;  je  poussai  avec  force  et 
tôùi  le  ii4iiide  ressortit  par  le  point  où  je  l’âvais  poussé.  Je  recom- 
ni'eiiçai  de  nouveau,  dans  la  crainte  que  ma  seringne  n’eût  arebouté 
CoHlfè  une  bride.  Je  sondai  avec  soin  et  je  ne  trouvai  qu’un  cul-de- 
sàc  de  quelques  millimètres,  qui  fut  fermé  le  lendemain,  j’attendrai 
plusieurs  mois  pour  compter  ce  fait  au  nombre  des  suebès. 

Je  dois  dire,  j)our  être  vrai,  que  trois  fois  j’ai  éprouvé  de  l’in- 
süccès  dans  des  fistules  à  l’anus,  à  tel  point  que  je  n’ai  obtenu  la 
^érison  que  par  l’opération.  Dans  les  cas  de  kyste  contenant  un 
liquide,  de  qtièlqùe  nature  qu’il  soit,  je  ne  pratique  plus  d'opération 
sanglante;  je  passe,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  un  petit  séton 
tiférhjjd  daiis  la  teinture  d’iode.  Je  fais  sortir  le  liquide  contenu  dans 
là  ^bebe  par  urie  des  ouvèrtiu’es,  en  pressant  avec  force,  puis  je 
nidtiiÜè  le  séton  tous  les!  jours  avec  la  teintuW  d’iode,  et  au  bout  de 
trois  à.  quatre  jours,  je  le  retire  :  dix-hUitifois  sur  vingt,  je  guéris 
pkr  ce  moyen. 

Si  la  publicité  de  ces  différents  faits  d’une  pratique  campagnarde 
peut  être  Utile  à  nos  confrères,  je  m’estiiner’ai  heureux  d’avoir  con¬ 
sacré  quelques  instants  de  mon  repos  à  les  énoncer. 

È.  Vaulpré,  D.  M., 

à  Bourg  (en  Bresse). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  TRAITEMENT  ET  DE  LA  PROPnYLAXŒ  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

_ Liàfièvi-e  puerpérale  est  avec  juste  raison  l’objet  d’une  des  plus 

graves  préoccupations  des  praticiens.  C’est  surtout  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  grands  établissements  spéciaux  de  femmes  en  couches 
que  se  fait  sentir  de  plus  en  plus  vivement  la  nécessité  d’opposer  un 
remède  efficace  à  l’envahissement  de  ces  terribles  épidémies  qui 
compromettent  si  gravement  la  vie  des  jeunes  femmes.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  de  voir,  après  qu’on  à  successivement  épuisé  toutes 
les  ressources  connues  de  l’art,  reparaître  de  temps  en  temps,  avec 
^es  modificatibhs  qui  les  rajeunissent  un  peu ,  des  méthodes  déjà 
(iprouvées  a  d’àufres  époques.  C’est  ce  qiii  a  lieu  en  particulier,  en 
ce  moment,  jioùr  ïc  sulfate  de  qùihihë.  Le  quinqujna  d’ahord,  sous 
idiites  ses  formes,  puis  lë  shlfàtc'de  qiüiiiife  ont  été  àlteihàtivemeiil 
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préconisés,  puis  abandonnés  et  repris  de  nouveau;  preuve  que  s’ils 
n’ont  pas  toujours  répondu  à  ce  qu’on  en  attendait,  ils  n’ont  du 
moins  pas  été  entièrement  sans  efficacité.  Quelle  est  la  valeur  réelle 
de  cet  agent  thérapeutique  comme  traitement  ou  comme  prophy¬ 
laxie  de  la  fièvre  puerpérale?  quelle  utilité  doit-on  en  attendre?  Gotle 
question  si  simple  cependant  en  ajiparence,  et  que  l’expérience  cli¬ 
nique  eût  déjà  dû  résoudre  depuis  longtemps,  est  à  ce  qu’il  paraît 
très-difficile  en  réalité ,  puisque  aujourd’hui  encore ,  après  les  di¬ 
verses  tentatives  que  nous  avons  fait  connaître  à  plusieurs  reprises, 
les  praticiens  les  plus  compétents  sont  ou  indécis  ou  divisés  d’opi¬ 
nion  à  cet  égard.  On  se  rajipelle  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  remis 
en  honneur  tout  récemment  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  par  M.  le  docteur  Beau.  Il  vient  d’être  également  préconisé  de 
nouveau,  associé  au  fer,comme  moyen  prophylactique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Piédagnel.  Voici  la  relation  de  ce  qui  s’est  passé  dans  son  ser¬ 
vice  des  femmes  de  l’Hôtel-Dieu,  pendant  la  durée  de  la^  dernière 
épidémie  d’affections  puerj)érales.  Il  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité 
d’indiquer  d’abord  l’ordre  de  faits  et  d’idées  qui  ont  conduit  cet 
liOriorahle  praticien  à  institüèr  ce  traitement  jorophylactique. 

Sachant  que  la  quinine  a  souvent  été  èmployée  avec  avantage  dans 
cette  maladie,  qu’elle  prévient  les  accès  de  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse;  se  rappelant  que  pendant  le  choléra  de  1853-S4,  il  àvait 
obtenu  des  résultats  préventifs  non  douteux  par  son  administration  ; 
sachant  aussi  que  le  fer,  qui  a  une  action  positive  sur  l’ensemble 
de  l’économie,  a  de  même  été  employé  avec  avantage  contre  la  fièvre 
puerpérale ,  M.  Piédagnel  a  pensé  qu’en  les  associant  on  pourrait 
retirer  de  bons  résultats  de  leur  administration.  Mais  comme  la  fièvre 
puerpérale  débute  ordinaii’ement  d’une  manière  brusque ,  et  pai’ 
conséquent  n’est  pas  toujours  précédée  d’altération  partielle ,  il  a 
pensé  en  outre  que  l’administration  de  ces  médicaments ,  qui  ne 
devait  point  entraîner  de  conséquence  fâcheuse ,  poiu'rait  être  faite 
avant  le  début  de  la  maladie,  lorsqu’on  craindrait  de  la  voir  se  dé¬ 
velopper. 

Voici  quel  a  été ,  d’après  ces  vues ,  le  traitement  qu’il  a  mis  en 
usage. 

Dès  qu’une  femme  entrait  dans  son  service  pour  accoucher,  ac¬ 
couchant,  ou  accouchée,  elle  prenait  deux  pilules  de  10  centigr.  de 
sulfate  de  quinine  et  1  gi'amme  de  sous-carbonate  de  fer.  Le  soir, 
à  la  visite,  une  même  quantité  de  médicaments  était  adininistrée,  et 
tant  que  dm-ait  le  séjour  des  malades  à  l’hôpitaly  matin  cl  soir  bn 
donnait  cès  mêmes  médicâriiênls  ota  'séhiblables  closes.  Lès  ièmtnes 
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buvaient  de  l’eau  de  tilleul  et  une  bouteille  d’eau  de  Spa.  Toutes  les 
fonctions  étaient  bien  surveilées. 

Lorsqu’il  survenait  des  signes  de  fièvre  puerpérale,  des  douleurs, 
des  frissons,  de  la  lièvre,  de  l’excitation  cérébrale,  etc.,  on  augmen¬ 
tait  immédiatement  et  d’une  manière  progressive  les  doses  quoti¬ 
diennes  de  sulfate  de  quinine,  à  60,  80  et  jusqu’à  120  centigramm. 
La  quantité  de  fer  était  également  augmentée  et  portée  à  4 ,  S , 
6  grammes;  dès  que  les  symptômes  s’affaiblissaient,  on  diminuait 
les  doses. 

Voici  le  résultat  signalé  par  M.  Piédagnel  : 

Sm-  51  malades  traitées  dans  l’espace  de  soixante-huit  jours,  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale,  du  16  mars  au  23 
juillet  dernier,  aucun  cas  de  fièvre  n’a  eu  lieu;  11  malades  ont  eu 
des  symptômes  de  la  maladie  à  son  début,  sans  persévérance;  1  ve¬ 
nant  d’un  autre  hôpital,  oii  elle  était  accouchée,  est  entrée  avec  une 
fièvre  puerpérale  à  laquelle  elle  a  succombé  en  deux  jours  ;  1  autre 
est  entrée  dans  un  état  d’éclampsie  grave  :  accouchée  de  la  nuit, 
elle  est  morte  dans  la  journée.  ; 

Du  23  septembre  au  31  octobre ,  dans  pn  intervalle  de  trente- 
huit  jours,  40  femmes  ont  été  admises  pour  accoucher;  15  ont  eu 
des  accidents  légers  ;  2  ont  été  assez  gravement  malades  ;  1  est 
morte  de  fièvre  puerpérale  avec  péritonite  et  épanchement  thoracique. 

En  résumé,  sur  91  femmes  accouché  es^  une  seule  est  morte  de 
fièvre  puerpérale  contractée  dans  le  service. 

Depuis  cette  époque,  des  essais  semblables  ont  été  entrepris  dans 
le  même  hôpital,  dans  un  service  voisin.  Toutes  les  malades  ad¬ 
mises  dans  les  salles  de  M.  Trousseau,  à  la  suite  d’accouchement, 
sont  soumises  à  l’administration  préventive  de  50  centigi'ammes  de 
sulfate  de  quinine  en  cinq  pilules.  S’il  survient  des  frissons,  si,  en 
dehors  de  la  fièvre  de  lait,  le  pouls  et  la  température  de  la  peau  ré¬ 
vèlent  un  état  inquiétant ,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est  élevée 
à  1  gramme.  Ces  essais  faits  jusqu’ici  n’ont  donné  aucun  résultat 
qui  puisse  paraître  bien  concluant  ni  pour  ni  contre  la  méthode;  mais 
nous  devons  faire  remarquer  que ,  faits  en  grande  partie  en  dehors 
des  conditions  épidémiques,  ils  ne  permettent  guère  d’en  apprécier 
les  véritables  effets. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Dérivation.  De  la  méthode  M.Brachet,  qui  ne  s’accompagne  d’une 
lacrymale  ou  lacrymation.  11  n’est  sécrétion  plus  ou  moins  considérable 
presque  pas  de  maladie  des  yeux,  dit  des  larmes,  et  dans  laquelle  on  ne 
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Voie  ce  llux  opérer  du  soulagement  et 
contribuer  à  la  guérison.  Qu’un  grain 
de  poussière,  un  gravier  ou  tout  autre 
corps  étranger  pénétré  dans  l’œil  et 
en  irrite  la  surface,  de  suite  des  lar¬ 
mes  abondantes  s’écoulent  et  entraî¬ 
nent  le  corps  étranger  qui  venait  of¬ 
fenser  l’organe.  Elles  calment  enmôme 
temps  l’irritation  qu’il  avait  causée  à  la 
surface  de  la  conjonctive.  La  nature  mé¬ 
dicatrice  a  mis  en  œuvre  l'action  bienfai¬ 
sante  de  la  glande  lacrymale,  eta  opéré 
la  cure  du  mal  dont  l’œil  était  menacé. 
Qui  n'a  vu  des  ophthalmies  très-inten¬ 
ses  ne  guérir  que  par  un  larmoiement 
considérable?  Dans  ce  cas,  les  larmes 
jouent  deux  rôles  distincts  :  elles  agis¬ 
sent  .0  la  surface  de  l'œil  comme  une 
fomentation  émolliente,  et  elles  opè¬ 
rent  la  crise  ou  la  solution  de  la  ma- 
ladic,commela  diarrhée  opère  la  crise 
ou  la  solution  d’une  pneumonie  ou 
d’une  hépatite.  C’est  d’après  ces  don¬ 
nées  que  les  ophthalmologistes  opèrent 
le  plus  souvent  la  guérison  des  mala¬ 
dies  des  yeux;  ce  qu'ils  attribuent  à 
l’action  direcfe,  émolliente  ou  résolu¬ 
tive  du  collyre,  ils  ne  le  doivent  qu’à 
la  sécrétion  des  larmes  qu’ils  ont  pro¬ 
voquée  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on 
peut  obtenir  les  mêmes  résultats  en 
provoquant  la  sécrétion  des  larmes 
par  une  excitation  mécanique  de  la 
conjonctive.  «D’après  toutes  ces  con¬ 
sidérations,  continue  l’auteur,  nous 
devons  regarder  la  sécrétion  des  lar¬ 
mes  comme  une  voie  médicatrice,  par 
laquelle  la  thérapeutique  peut  éliminer 
un  principe  morbifique,  soit  en  révul¬ 
sant  sur  la  glande  la  direction  fluxion-' 
nairo  qui  se  faisait  sur  la  partie  ma¬ 
lade,  soit  enfin  en  fournissant  un 
liquide  émollient  qui  sert  à  tempérer 
et  à  calmer  l’irritation  inflammatoire; 
ce  qui  nous  expliquerait  peut-être  la 
manière  d’agir  de  l’occlusion  palpé¬ 
brale  dans  le  traitement  de  l’oplithal- 
raie.  Nous  sommes  donc  fondé  à  ad¬ 
mettre.  une  médication  lacrymale  bu 
lacrymation.  »  —  Tout  en  acceptant 
comme  vraies,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  les  observations  de 
M.  le  professeur  Brachet,  nous  pensons 
cependant  qu'il  faut  ne  les  admettre' 
qu'avec  certaines  restrictions  ;  ainsi  il 
n'est  pas  certain  que  les  larmes  soient 
toujours  un  liquide  émollient  et  réso¬ 
lutif;  elles  sont  assez  souvent,  au 
contraire,  âcres  et  irritantes,  et  la 
preuve,  c’est  qu’elles  excorient  les 
joues  et  font  rougir  les  yeux  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  En 
second  lieu,  on  ne  peut  nier  que  les 
substances  médicamenteuses  portées 


sur  la  conjonctive  possèdeutune  action 
propre,  indépendante  de  celle  qu’elles 
exercent  sur  la  sécrétion  lacrymale. 
Les  effets  utiles  ou  nuisibles  que  l’on 
retire  tous  les  jours  de  certains  médi¬ 
camenta  oculaires  en  sont  la  preuve  ; 
leur  absorption  et  leur  pénétration 
dans  l’œil  sont  d’ailleurs  démontrées. 
(Gaz.  méd.  de  Lyon  et  Joum.  de  méd. 
de  Bmreites,  janvier  1837.) 

Electricité  comme  moyen  de 
rappeler  la  sécrétion  lactée  suppri¬ 
mée.  L’électricité  a  été  proposée  de¬ 
puis  longtemps  comme  moyeu  d’exci¬ 
ter  les  sécrétions;  mais  soit  que  les 
résultats  n’aieut  pas  toujours  répondu 
à  ce  qu’on  en  attendait,  ou  que  les 
appareils  dont  on  s’est  servi  fussent 
trop  imparfaits  et  peut-être  mal  ma¬ 
niés,  toujours  est-il  que  ce  moyen  était 
presque  complètement  abandonné,  lors¬ 
qu’il  y  a  quelque  temps  de  nouveaux 
essais  plus  fructueux  sont  venus  le 
rappeler  à  notre  attention  et  nous  faire 
espérer  qu’on  pourrait  à  l’avenir  en 
tirer  un  parfi  utile  pour  les  cas  où  il 
s’agit  de  rappeler  une  sécrétion  sup¬ 
primée.  Il  y  a  quelques  mois  un  pra¬ 
ticien,  M.  le  docteur  Auber,  publiait 
l’histoire  d’une  femme  de  vingt-six 
ans,  qui  pendant  qu’elle  allaitait,  fut 
obligée  de  suspendre  l'allaitement, 
son  nourrisson  ayant  été  pris  d’une 
pneumonie.  Mais  lorsque  l’enfant  fut 
rétabli  et  en  état  de  reprendre  le  sein, 
la  sécrétion  du  lait  était  supprimée. 
M.  Aubert  eut  l’idée  aiors  de  recourir 
à  l’électricité  appliquée  sur  les  seins, 
à  l’aide  d’excitateurs  humides.  Après 
quatre  séances  de  vingt  minutes  cha¬ 
cune,  la  sécrétion  lactée  était  complè¬ 
tement  rétablie. 

M.  Becquerel  a  fait  depuis  la  même 
tentative  dans  une  circonstance  sem¬ 
blable,  et  il  en  a  obtenu  un  résultat 
aussi  satisfaisant.  'Voici  le  fait  qu’il  a 
rapporté  récemment  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans, 
bieii  constituée,  quoique  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  nourrissait  parfaite¬ 
ment,  depuis  six  mois,  un  jeune  en¬ 
fant,  et  son  lait  u’avàit  jamais  man¬ 
qué.  A  la  suite  d’émotions  vives  et 
répétées,  la  sécrétion  lactée  diminua 
beaucoup  ;  le  sein  droit  conserva  un 
peu  de  lait,  le  gauche  se  tarit  à  peu 
près  complètement.  La  mère  songea  à 
sevrer,  on  fit  manger  l’enfant,  mais  il 
dépérit  et  s’affaiblit.  M.  Becquerel 
conseilla  de .  prendre  une  nourrice, 
mais  la  mère  s’y  refusa.  Il  songea  alors 
à  employer  l’application  de  couraptij 


électriques  d’abord  sur  lé  sein  gauche, 
où  depuis  près  de  huit  jours,  il ,  n’y 
avait  que  quelques  gouttes  de, lait.  II 
opéra  avecune  machine  magnéto-élec¬ 
trique  de  Gœffe  et  Loiseau  de  force 
médiocre,  é  courant  très-doux  et  h  in¬ 
termittences  rapides.  Les  excitateurs 
humides  (éponges)  étaient  placés  suc¬ 
cessivement  dans  les  divers  points  de 
la  circonférence  du  sein,  de  manière  à 
ce  que  les  courants  pussent  traverser 
l’organe  dans  tous  les  sens.  Trois 
séancesde  quinze  minutes  eurent  lieu. 
La  malade  souffrit  h, peine,  c’était  plu¬ 
tôt  un  malaise  ,  qu’une  souffrance 
réelle.  Dès  la  première  séance,  la 
montée  du  lait  survint  presque  immé¬ 
diatement  après  l’application  des  cou¬ 
rants  électriques.  Après  la  troisième 
séance,  la  sécrétion  était  pleine  et  en¬ 
tière;  l’enfant  avait  repris  le  sein 
et  la  sécrétion  .lactée  était  toujours 
très-abondante  dans  le  sein  gan- 
che.  A  la  sulledeces.applicatîpnsjc’é- 
tait  le  sein  droit  qui  fournissait  le 
mo^ns,  mais  jl  en  ,  donnait  assez  pour 
qu’d  n’ait  pas  été  pécéssaire  de  le 
soilmeltre  aux  excitations  électriques 
coniihe  le  spin  gauche, 

,  jïlous  ajouterons  que  d’après  les  dé¬ 
tails  fre8.Tbicn  circonstanciés  dans  la 
relation  de  ces  deux  i’aiis,  l'intluence 
de  réleotrisation  sur  le  rétablissement 
de  sécrétion  lactée  supprimée  ne 
saurait  être  ipisé  en  doute,  et  qu’on  ne 
serait  point,  fcindé  à  attribuer  ce  ré¬ 
tablis, sepàentsoit  ù  l’impression  mopalej 
au  vif  désir  qu’avaiept  ces  deuji  lèni- 
rae^  d’allaiter,^  soit  aux  tentatives  réj- 
téi'oès  de  succion,  par  ces  diverses  in¬ 
fluences  étaient  restées  tout  é  fait 
nullfis,  tandis  que  la  sécrétion  a,  re¬ 
paru  dans  les  deux  cas  dès  leS'  pre¬ 
mières  excitations  .électriques.'  (t/nio» 
mèdic.,  janvier  1857.) 

Érgptlne,  Son  emploi  dans  ta 
diarrliée  dpidémtqiie  de  l'armée  sarde 
en, Orient.  Il  y  a  en  thérapeutique  un 
fait  extrêmement  important  et  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  dans  la 
pratique,  .bien  que  nos  connaissances 
physiologiques  ,  ne  nous  permeltènt 
lias  dp  l'expllqupr,  c’est  Tàclion  élec¬ 
tive,  de  certains  médicaments  popr 
certains  orèahos  ou  pour  lellerégioh 
du  corps ,ù  Texciusioh  des  autrps.,ll 
importe  d’autqpt.plus  d’être J^é  sur 
la  çonnaissanceidè  cè  fait,  qu’on  un 
saurait  sans  pela,  ni Ue  guider) dans, 
l’indication  de  l’emploi  des  médica-] 
ments  dont  ij  s’agit,  hi  se  Teridrp 
compte  .des  epM!:ep(es ,  anoma|jps^,de 
leurs  effets  et  des  causes  de  leur  in¬ 


succès.  L’ergotiiie  est  un  de  ces  mé¬ 
dicaments;  et  si  l’on  ne  savait  qu’elle 
a  une  action  élective  pour  les  organes 
sous-diaphragmatiques.on  s’exposerait, 
en  l’administrant  indistinctement  pour 
des  affections  des  organes  supérieurs 
comme  pour  celles  des  organes  du  bas- 
ventre,  é  des  mécomptes  et  à  des  ré¬ 
sultats  on  apparence  contradictoires, 
qui  en  compromettraient  la  valeur 
réelle  aux  yeux  despraticiens  non  pré¬ 
venus.  Ces  réflexions  nous  sont  inspi¬ 
rées  parla  lecture  du  travail  que  vient 
epiildierM.  le  docteur  Massoiaz,  mé- 
ecin  militaire  sarde,  sur  les  effets  ob¬ 
tenus  par  l’emploi  de  l’ergoline  dans  la 
diarrhée  épidémique  do  l’armée  sarde 
en  Orient,  pendant  l’^té  de  1855., 
L’armée  sarde  était  en  proie  à  une 
épidémie  de  diarrhée  et  de  dyssenterie 
survenue  au  déclin  du  choléra.  Le.s  mé¬ 
dicaments  employés  pour  coraballre 
oés  affections  avaient  été  pris,  en  gé¬ 
nérai,  dans  la  classe  des  ioniques,  des 
astringents  et  des  opiacés.  Malgré 
1  énergie  do  ces  médications,  ungrand 
nombre  ,  cas  s'y  rencontraiént  re- 
bètlès.  Se.  souvenant  alors  que  le  sei¬ 
gle  ergoié,dn  nature  avait  été  conseillé 
dans  les  diarrhées  rebelles,  et  ayant 
eu  connaissance  des  cas  de  guérison 
de  dyssenterie  chronique  par  Tergo- 
tine,  publiés  par.M.  le  docteur  Fon- 
tayral,  d’É]ymol  (Dordogne),  M.  Mas- 
soîaz  crut  qovoir  essayer  ce  remède, 

.  Une  yihglainc  de  malades  atteints 
de  diarrhées  clironiques,  profuses, 
asthéniques,  furent  soumis  à  l’action 
de  l'ergolme,  à  la  dose  de  1  à  2  gram. 
dans  120  grammes  d’eau  gominée  et 
édulcorée,  .,à  prendre  par  cuillérées  à 
bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 
Cette  prescription  fut  faite  à  ,  la  visite 
du  matin;  le  .soir  oji  put  déjà  coii- 
slaler  unq  amélioration  sensible  chez 
tous  les  malades.  Le  nombre  descelles, 
qui  aupjtpavant  était  de  dix  à  quinze 
par  jour,  avait  presque  diminué  de 
moilié.  L’expérim.enlatioii  fut  conti¬ 
nuée  le  lendemain  matin  à  la  même 
dose,  elle  soit  le  nbrahré  des  déjec¬ 
tions  était  descendu  à  deux,  iroi.s  ou 
quatre  au  plüs.  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades;  chez  quelques- 
uns,  le  flux  intestinal  avait  complélo- 
meiit  ceæéj  en  mèmè  jempsleiir  état 
général  s’améliorait  noUihlement  elles 
forces  rénaissaîent. 

.Malheureusement  la  pénurie  de  mé- 
diqarpènts  empêcha  de  poursuivre  ces 
premiers  essais  thérapeuliquesi  qui 
av^iept. donne  de, si  héureu.x  rcsullals. 
Mais  ji.ibu  qqç.çpjlA,m6iUcallouait  élé 
trcs-limllée  parsaaurèe  el  par  le  nom- 
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bro  des  sujets  qui  y  furent  soumis,  ftn 
ne  peut  méconnaître  dans  ce  résultat 
la  démonstration  d’une  action  curative 

Shte  et  dont  on  pourrait  tirer  uri 
eut  parti  dans  le  traitement  des 
affections  phlegmorrhagiqües  intesti¬ 
nales  et  partlciilifereniélitdaits  les  diar¬ 
rhées  chroniques  et  les  dÿssenteriéé 
si  communes  et  si  hieltrlriérès  déé 
armées  en  campagne.  (GazettÉ  des  Hô¬ 
pitaux,  décembre  1856.) 

Fistules  vésicu-vàglnütës . 

{Traitement  paltiaiif  des):  Deux 
moyens,  répondant  à  deux  buts  dis¬ 
tincts  ont  été  imaginésipàr  M.  Reÿ- 
bard,  pour  diminuer  ou  faire  cesséi- 
l’Incommodité  qui  résulté  de  l’Incon¬ 
tinence  d’urine. 

Dans  le  premier,  il  së  prbtioSB  do 
recevoir  l’urine  à  mesuré  du'blie  passe 
de  la  vessie  dans  le  vagin.  L’àjtpareil 
est  ün  urinai  composé  d’une  épotigé, 
d‘une  vessie  de  béudruchë  oü  de 
caoutchouc  vuicanisé,  d’un  tubè.  d’une 
seconde  vessie  et  d’un  second  tube 
armé  d’un  robinet.  L’éponge  est  placée 
dans  ,1e  vagin,  entourée  de  toutes  parts 
par  la  vessie  supérieure,  excepté  ed 
avartt,  au  niveau  de  la  listuie. 

^i|ürine  qui  traverse  celle-ci  s’in- 
filtré  dans  l’éponge,  passé  de  là  danë 
là  partie  déclive  de  la  vessie  vagirialè 
et  dans  le  tube  qu'.la  fait  comrtiühi- 
quér  avèc  la  secoiide  vessie,  placée 
cômplélemeùt  en  dehors,  dans  làfiiiéuë 
s’accuptule  l’urihe,  piàiS  fiée  l’on  vidé 
à  volonté  en  puvrànt  le  rëblnél  àdà'ptô 
à  là  partié  Inlérieuré  du  ttibè  terWihal. 
Üii  bandàèé  en  T  soutient  et  fixe  lè 
tout.  , 

^  bans  le  second  procédé,  plus  spé¬ 
cialement  applicable  aux  fistules  étroi¬ 
tes,  on  cherche  à  retenir  rùrinè  dpns 
la  vessie  en  fermant  l’OÜv'értùre  fi.siu- 
ieuse.  C’est  un  obturateur  composé 
d’abord  de  deux  petites  plaqués  mé¬ 
talliques,  garnies  d’éponge  et  recou¬ 
vertes  de  baudruche  ;  en  second  lieu, 
de  deux  fils  cirés  trés-solides.  Des 
deux  plaques,  l’une  vésicale,  c’est-à- 
uire  appliquée  sur  l’orilice  fistuleux 
du  cote  delà  vessie,  et  large  de  5  à  6 
millimètres,  est  la  plus  petite.  L’autre, 
large  de  1  à  2  centimètres,  est  appli¬ 
quée  à  l’intérieur  du  Vagin  sürl’orifice 
de  la  fistule.  Ces  deux  plaques  .se  rap¬ 
prochent  et  sont  tenues  solidement 
appliquées  l’une  contre  l’autre  au 
moyen  d’un  fil  fixé  ait  centre  de  la 
plaque  vésicale,  traversant  le  centre 
dq  la  plaque  vaginale,  ét  pouvant  ôtl’C 
arrêté  de  deux  maniét'és,  .soit  eu, le 
décioùlilànl  et  én  no'ù'antleé  lieux  lilé 


siir  un  petit  rouleau  do  linge;  soit  en 
faisant  préalablement  sur  ce  fil  un 
nœud  à  8  ou  9  millimètres  de  la  plaque 
vaginale,  puis  en  faisant  glisser  uné 
petite  plaque  de  caoutchouc  sur  le  fil 
qui  la  traverse  au  centre.  Arrivé  au 
nœud,  il  suffit  de  presser  ün  peu  pour 
le  faire  franchir  par  le  Caoutchouc, 
qui  aloivs  presse  sur  là  plaque  vagi- 
bale,  cl  tic  peutrévonif  éür  lui-même, 
à  Cause  du  hœud  qdi  résiste.  Enfin, 
là  plaque  vaginale  porte  sur  un  point 
dé  sà  circonférence  urt  fil  qilt  réssort 
par  l’.ürètre  et  permet  de  la  retenir  au 
dChét's  pour  rénouveler  l’appareil 
tous  les  huit  à  dix  jours. 

Podr  le  mettre  en  place,  une  sonde 
élastique,  portée  dans  là  vessie  et  dans 
lé  vagin  à  travers  la  flstulè,  sert  à 
fàire  passer  du  vagin  dans  la  vessie 
lë  fil  (jue  l’on  retiré  àtl  dehors  de  l’u- 
rélre.  Ce  fil  est  fixé  au  centre  de  la 
plàqué  vésicale,  et,  retiré  paé  ,lo  va¬ 
gin,  il  entraîne  cette  plaque  et  l’ap¬ 
plique  sur  la  fistule,  du  côté  de  la 
vessie.  Puis,  le  fil  ayant  été  passé  à 
travers  le  centre  de  la  plaqüe  vaginale, 
célle-ci  est  poussée  avec  le  doigt  sur 
là  piaée  tju’élle  dOit  occuper,  et  fixée 
comme  il  vieilt  d’être  expliqué.  Ajou¬ 
tons  que,  pour  faire  traverser  l’urètre 
pàrla  plaqué  vésicale,  celjo-ci,  dont  le 
Vblume  est  très-petit,  est  Ibgéé  dans 
l’échàhcrure  d’uhe  grosse  sonde  un 
pëu  àplàtie.  fGqi.  méd  de  Lyon  et 
Mmrn,deWidd.  dé  bhjÆcZles,  janvier 
1857.) 


Cirbèseifise  (BOns  é^ts  de  là  tèin- 
iure  d’iode  dans  lès  bôirtisiébleiMs  de 
fà).  On  se  rappelle  probablement  diie 
parthi  les  applications  thérapeutiques 
intéressantes  que  ïious  Avons  emprun¬ 
tées  à  Ràdemaker,  figuré  l’emploi  de 
la  teinture  d’iode  contre  le.s  Vomisse¬ 
ments.  ’Voi'ci  maintenant  M.  Ëulen- 
bérg,  dé  Coblentz,  qui  Viènt  recom¬ 
mander  ce  moyen,  même  à  très-faibles 
doses,  éomme  mi  agent  irès-effiçaee 
pour  arrêter  les  VOmisàéments  si  pé¬ 
nibles  qui  siirvienncnt  éhez  lés  fem¬ 
mes  grosses.  11  prescrit  là  teinture 
d’iodé  sous  forme  diluée  (teinture 
d’iode,  1  gramme  20  ;  alcool  rectifié, 
12  grammes)  èt  à  petites  doses,  trois 
gouttes  plusiéiirs  fois  par  jour  dans  un 
peu  d'eau.  La.çardialgic  qui  accompa¬ 
gne  cétté  condition  maladivé  est  éga¬ 
rement  sq'Ulagée  pàr  ce,  médicament. . 
M.  EliVenberg  préiénd  gujé  lés  autres 
irritatiOps  sympathiqües  é't  Ips  bévrO- 
ses  des  nerfs  de  t’càlomàè  sont  soul.à- 
gées  par  ce  même  Iraitcfiient.  Mais  ce 
^’n  y  Ai  de  plus  remfii^iiâble,  c’est 
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que  M.  Eulenbei'g  a  trouvé,  comme 
M.  Lavigne  l’avait  signalé  pour  eer- 
laiiies  formes  de  rhumatismes,  que  la 
teinture  d'iode  possède  dans  ees  cir¬ 
constances  une  activité  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  l’iodure  de  potassium. 
(/Veuss.  Ver.  Zeit.  el  Edimb.  Méd. 
Journal  1856.) 

Méningo-céphalite  développée 
à  la  suite  de  l'avulsion  d’une  dent 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure. 
On  connaît  quelques  exemples  rares, 
il  est  vrai,  d’accidents  cérébraux  gra¬ 
ves  et  même  de  méningo-encépha- 
lites  développées  à  la  suite  de  l’avul¬ 
sion  de  dents  molaires  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  Un  journal  belge 
en  rapportait  dernièrement  une  obser¬ 
vation  curieuse,  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Burggrave. 
Hais  nous  ne  croyons  pas  que  le  dé¬ 
veloppement  de  semblables  accidents 
ait  été  jamais  signalé  à  la  suite  de 
l'avulsion  d’une  dent  de  la  mâchoire 
inférieure.  Aussi  ne  lira-t-on  pas  sans 
intérêt  l’observation  suivante,  publiée 
par  M.  le  docteur  l'rosper  Meynier,  ” 
d’Ornans,  et  qui  présente  un  exemple 
remarquable  de  l'irradiation  patholo¬ 
gique  en  question  : 

Le  25  janvier,  M.  Meynier  fut  ap¬ 
pelé  auprès  du  sieur  Etienne  G.,  âgé  de 
trontc-cinqà  quaranteans,  quisouffrait 
beiiucoiip  (l’un  abcès  gingival,  proba¬ 
blement  dû  à  la  carie  d’une  molaire  infé¬ 
rieure  gauche.  L’extraction  de  la  dent 
fut  opérée  sans  difficulté  el  sans  au¬ 
cune  circonstance  qui  pût  alors  fixer 
l’attention.  Jusqu’au  1"  février  sui¬ 
vant,  il  resta  une  douleur  sourde,  et 
bientôt  il  survint  une  tuméfaction  de 
tout  le  côté  correspondant  de  la  face. 
On  eut  successivement  recours  à  des 
cat^lasmes,  à  des  applications  d’eau 
de  Goulard,  des  purgatifs,  à  un  vésica¬ 
toire,  au  calomel  el  à  la  quinine.  Mal¬ 
gré  celte  médication  active,  le  malade 
succomba  le  12  février.  Voici  les 
symptômes  les  plus  saillants  qu’il 
avait  présentés  :  un  œdème  très-mar¬ 
qué  de  toute  la  tête,  ayant  commencé 
par  le  côté  gauche,  un  état  typhoïde, 
des  frissons  irréguliers,  du  délire; 
enfin  tous  les  signes  d’une  infection 
purulente, (Go2.  méd.,  décemb.  1856.) 

0|khthaIinic  {Cils  anormaux, 
cause  d’).  Il  n’a  certainement  pas 
échappé  a  la  plupart  despraticiens  que 
la  disposition  vicieuse  des  cils,  leur 
renversement  ou  leur  implantation 
anormale  était  une  cause  assez  com- 
mupe  (l’ophthalmie.  On  peut  même 


8’e.xpliquer  par  là,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  quelques  exemples,  cette  dis¬ 
position  toute  particulière  qu’offrent 
certains  individus  à  la. production  de 
fréquentes  conjonctivites,  dont  on  re¬ 
chercherait  vainement  ailleurs  la 
cause.'Mais  ce  que  l’on  connaît  moins, 
c’est  l’existence  de  cils  anormaux  ou 
mauvais  cils,  dont  la  direction  d’ail¬ 
leurs  dans  leur  partie  libre  est  la 
même  que  celle  des  bons  cils,  et  qui 
n’offrent  par  conséquent  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  irichiasis  ou  le  dislichia- 
sis,  mais  qui  irritent  la  conjonctive 
par  la  disposition  vicieuse  de  leur 
bulbe.  M.  Menningerâ  faitsur  ce  sujet, 
qu’il  parait  avoir  étudié  d’une  manière 
sérieuse,  une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  qui  a  un  intérêt 
directement  pratique. 

Le  cil  normal,  d'après  M.  Mennin- 
ger,  présente  toujours  un  étrangle¬ 
ment  vers  le  collet.  A  partir  de  ce  point 
usqu’à  l’extrémité  du  bulbe,  la  déco- 
oration  du  poil  est  sensible.  Un  mau¬ 
vais  cil  se  distingue  par  une  disposi¬ 
tion  différente;  il  ne  présente  plus 
d’étranglç^ent  au  collet,  el,  au  lieu 
de  se  décic^lorer  dans  la  partie  infé¬ 
rieure,  il|y  montre  une  teinte  plus 
foncée.  Ce  bulbe  prend  un  accroisse¬ 
ment  considérable  et  se  recourbe  le 
plus  souvent  à  angle  droit,  comme  la 
souche  horizontale  du  polygonalum 
vulgare,  ^vec  laquelle  il  a  d'ailleurs 
beaucoup  ;de  ressemblance.  D’autres 
fois,  mais  plus  rarement,  ce  bulbe  se 
recourbe  une  seconde  fois  pour  re¬ 
monter  parall'element  au  poil.  Dans 
tous  les  cas,  ce  mauvais  poil  est  im¬ 
planté  plus  profondément  qu’un  bon. 

On  ne  peu  guérir  les  conjonctivites 
auxquelles  les  mauvais  cils  donnent 
fréquemment  lieu  qu’en  les  arrachant. 

Pour  arracher  ces  cils,  il  faut  se 
servir  d’une  pince  et  tirer  sur  eux 
normalement  ,  .  c’est-à-dire  suivant 
leur  axè,  pour  ne  pas  les  casser. 
M.  Menninger  insiste  sur  cette  pré¬ 
caution,  car,  dit-il,  si  on  les  lui  rom¬ 
pait  très-près  delà  paupière,  il  faudrait 
attendre  quelques  jours  pour  leur 
donner  le  temps  de  repousser,  afin  de 
pouvoir  les  saisir  de  nouveau,  et  la 
guérison  se  trouverait  retardée  d'au¬ 
tant.  Toute  douleur  cesse  généralemen  t 
environ  une  heure  après  l’opération, 
et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
l’œil  le  plus  rouge  est  devenu  blanc. 

M.  Menninger  dit  avoir  vu  des 
personnes  auxquelles,  après  une  pre¬ 
mière  extirpation,  il  n’était  plus  jamais 
revenu  de  trieborhizes  (c’est  ainsi 
qu’il  désigne  ces  cils  anormaux  )  ; 
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d’auli'cs  auxquelles  il  en  est  revenu 
après  dix  ans;  d’autres  après  deux 
ans,  et  d'autres  auxquelles  il  en  est 
revenu  avec  une  étonnante  persistance, 
au  point  qu’il  a  fallu  les  opérer  de 
mois  en  mois,  cinq,  six,  et  jusqu’à  dix 
fois  de  suite  ;  mais,  à  chaque  nouvelle 
opération,  il  devenait  sensible  que  les 
poils  arrachés  avaient  fait  un  pas  pour 
revenir  à  l’organisation  normale. 
{Comptas  rendus  de  l'Acade'm.  des 
sciences,  décembre  1856.) 

Plaies  (  Nouveau  mode  de  panse¬ 
ment  des)  ou  méthode  attractive.  Dans 
l'une  des  séances  du  mois  de  décem¬ 
bre  de  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  'Velpeau,  à  la  Charité,  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Achard,  de  Saint-Marcei- 

mode  de  pansement  des  plaies,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  méthode  at¬ 
tractive,  méthode  qui  nous  a  paru 
mériter  d’être  signalée  à  l'attention 
de  nos  lecteurs. 

M.  Acliard  donne  le  nom  de  mé- 
tiiode  attractive  à  une  série  très-va¬ 
riée  et  très-éleiidue  de  remèdes  qui 
ont  tous  pour  base  les  résines,  com¬ 
binées  avec  les  corps  gras  :  li*  sous 
forme  onguentaire  ;  S"  sous  forme 
emplastique. 

Les  combinaisons  des  corps  rési¬ 
neux  avec  les  corps  gras  sous  forme 
onguentaire  jouissent  des  propriétés 
suivantes  :  elles  attirent  le  pus  et 
l’absorbent  ;  2»  elles  tiennent  les  plaies 
chaudes,  sèches  et  inodores  ;  3°  elles 
préviennent  la  résorption  purulente  ; 
4®  elles  arrêtent  la  résorption  puru¬ 
lente  à  sou  début;  5®  elles  simplifient 
les  pansements  en  supprimant  la  char¬ 
pie  et  le  linge  fenêtre. 

Les  combinaisons  des  corps  rési¬ 
neux  avec  ies  corps  gras,  sous  forme 
emplastique,  jouissent  des  propriétés 
suivantes:  1®  elles  préviennent  et  elles 
arrêtent  jles  fluxions  séro-saiiguino- 
lentes;  2»  les  fluxions  sanguines; 
3®  les  fluxions  purulentes  ;  4®  les 
fluxions  septico-infectieuses. 

Voici  les  formules  des  onguents  ré¬ 
sineux  que  M.  Achard  a  le  plus  sou¬ 
vent  mis  en  usage,  et  que  l’on  pourra 
modifier  d’ailleurs  suivant  les  indi¬ 
cations  fournies  par  l’état  des  plaies, 
ces  formules  n’ayant  rien  d’absolu. 

Pour  une  plaie  simple,  mais  de  cou¬ 
leur  grisâtre,  fournissant  une  suppu¬ 
ration  de  mauvaise  nature,  et  ne  mar¬ 
chant  que  très-lentement  vers  la  çi- 
catrisaliou  : 

l’a.  Poix  de  Bourgogne.  125  gramm. 

Axonge.  ......  et  grnmm. 


Faites  fondre  à  un  feu  doux,  et  lors¬ 
que  la  fusion  est  complète,  ajoutez  ; 

Camphre  pulvérisé.  .  i  gramm. 

Parcelle  formule  on  obtient  un  on¬ 
guent  un  peu  chaud  qui  attire  le  pus 
et  l’absorbe. 

Dès  que  la  plaie  a  repris  une  teinte 
rose  do  belle  couleur,  on  peut  suppri¬ 
mer  le  camphre  et  faire  un  onguent 
résineux  simple  de  la  forme  suivante  ; 

Pn.  Poix  de  Bourgogne..  I60  gramm. 

Axonge .  50  gramm. 

Faites  fondre  à  un  feu  doux. 

S’il  est  nécessaire,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  même  plaie,  d’activer  la 
suppuration,  on  peut  mettre  1  partie 
d’axonge  sur  4  de  poix  blanche,  et 
même  sur  5  de  ce  corps  résineux,  et 
arriver  à  obtenir  des  onguents  très- 
attractifs,  mais  qu’il  faut  employer 
chauds,  parce  qu’ils  durcissent  dès 
qu’ils  sont  froids. 

La  puissance  attractive  résidant 
dans  le  corps  résineux,  on  devra  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  proportion  de 
ce  corps  suivant  qu’il  sera  necessaire 
de  faire  suppurer  plus  ou  moins  la 
plaie.  [Gaz.  rodi/.,  décembre  1856.) 

Teignes.  Traitement  de  l’herpès 
tonsurant  du  cuirc/mwelu.  Nousavons 
publié,  dans  ces  derni’eres  années,  lu 
rapport  adresséaudirecteur  del'assis- 
tance  publique  sur  le  traitement  des  tei¬ 
gnes  à  l’hêpilal  Saint-Louis,  par  M.  Ba¬ 
zin  (tome  XLVII,  p.  305);  nous  venons 
aujourd’hui  compléter  cette  communi¬ 
cation,  en  empruntant  à  la  thèse  d’un 
de  ses  élèves,  M.  Cramoisy,  la  for¬ 
mule  du  traitement  mis  en  œuvre  par 
ce  médecin. 

Ce  traitement  est  exclusivement 
externe.  11  consiste  :  l°duns  l’avulsion 
plus  ou  moins  répétée  des  poils  sur 
les  parties  malades  ;  2®  dans  l’appli¬ 
cation  des  agents  parasiticides  en 
lotions,  en  onctions  et  en  bains. 

L’avulsion  des  cheveux  et  des  polisse 
fait  àl’aidedepiucesépilatoires  conve¬ 
nables.  Ils  sont  arrachés,  non-seule¬ 
ment  sur  toutes  les  surfaces  rouges  et 
antécédemment  couvertes  de  croâtes, 
mais  encore  sur  les  parties  environnan¬ 
tes,  dans  un  rayon  qui  doit  varier  sui¬ 
vant  leur  degré  d'adhérence.  Quand  le 
cuir  chevelu  est  sensible,  et  qu'  en  raison 
du  nombre  multiplié  de  points  mala¬ 
des,  il  faut  étendre  l’épilation  à  toute 
la  tête,  on  frictionne  d’abord  le  cuir 
chevelu  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
avec  l’huile  de  cade,  qui  facilite,  la 
chute  des  croûtes  en  même  temps 
qu’elle  éteint  la  sensibilité  cutanée; 


011  ji^terrompt  (je  temps  à  aptre  l’épi- 
lillibri,  (lës  fl^’uPe  iüpface  del  ceiitim. 
est  dégarnie  de  cheveux,  pour  la  lo- 
tionner  avec  l’eau  de  sublimé.  Dans 
l'inlervalle  (J’ipo  épijotion  ji  l’autre, 
pn  fait,  sur  ]ps  parties  dégprpies  pt 
sur  toute  la  tête,  une  onction  légère 
avec  la  poipmade  au  turjiil))  mjiiéral. 

Dans  les  pft'ection?  récentes  cl  ppu 
étendues  dii  cuir  cl)ey.e|u  ,  il  suffit 
souvent  (l’une  pGule  épjlatipn,  t),apsle 
plus  grand  nombre  de  cas,  on  doit  en 
pratiquer  uiie  seconde  au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semainés,  de  la 
môme  iniinièrè  et  aVec  les  mêmes  pré¬ 
cautions  (jue  la  première  fois.  Après 
les  épilations,  on  lotionno  tous^  lés 
deux  ou  trois  jours  la  tété  avec  la  so¬ 
lution  de  sublimé;  on  fait,  de  plus, 
tous  les  soirs,  unp  onc(joi)  avec’  la 
pfimmade  au  furblth  minéral. 

Ou  est  obligée,  quand  i’affection  est 
très-invétérée  ,  fie  répéter  souvent 
l’épilation  jusqu’à  ce  «tue  toutes  les 
racines  dés  poils  aient  pu  être  extir¬ 
pées.  4vcc  dès  pinces  h  pnors  rpeoiir- 
bés,  on  gratte,  on  ratisse  les  surfaces 
maladesrct  l’on  èplève  ainsi  tëulc  là 
substance  cryptogamique.  On  oesée 
l’épilation  quand  la  couleur  bleuâtre  a 
disparu,  quand  les  poils  repoussés  ont 
repris  leurs  caractères  normaux,  et 
quand  le  cuir  chevelu  n’offre  plus  de 
rougeur  ni  de  desquamation. 

Voici  les  formules  de  la  pommade 
et  de  la  lotion  parasiticide  ; 


Pommade 
Tnrbiih  minéral. 
Axougp  réceiilo. 
F.  s.  a. 


pafositkide. 

...  50  pentigr, 
...  30  grao'W- 


Lotion  parasiticide. 

Sublimé  corrosif  ...  00  centigr. 
Eau  distillée.  .  ...  600  gramm. 

F.  s.  a.  "  ' 

M .  Bazin  recommande  encore  quel¬ 
ques  soins  préliminaires  qui  abrègent 
beaucoup  le  traitement.  Ils  consistent  ' 
1“  A  feire  coupef  les  cheveux  ou  les 
poils  àl  ou  2  centim.  de  la  peau;  2“  à 
débarrasser  la  partie  malade  des  croû¬ 
tes  qui  y  adhèrent;  3»  à  nettoyer  cette 
dernière  avec  l’eau  de  savon,  ou  mieux, 
faire  prendre  un  bain  savonneux  ;  4o  à 
faire  suivre,  enfin,  l'épilation  des  lo¬ 
tions  et  des  pommades  parasilicides. 
{Thèses  de  Paris  im.)  • 


Viande  préparée  à  froid  (Va¬ 
leur  nutritive  de  la  ).  Dm  sait  le 
parti  que  quelques  pratieiensj  en 
France,  M.  '  Trousseau  notamment  ', 
mais  surtout  Jes  praticiens  àlleinand  s. 


^4  - 

tirent  de  Ttisage  de  la  viande  crue 
tomme  agent  thérapeutique  nutritif 
chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez 
lés  adultes  dont  les  forces  digestives 
ont  besoin  d’étre’  soutenues.  Les  ré- 
svItaLs  thérapeutiques  avantageux  qui 
bptété  obtenus  dans  ce  cas  ont  nalu- 
réllèment  dû  porter  les  expérimenta- 
leurs'à  ‘  rccheècher  quelle  est  la  va¬ 
leur  nutritive  de  l’extrait  de  viande 
préparé  à  froid.  On  ne  lira  pas  sans 
intérêt  les  résultats  suivants,  qui  n’in¬ 
téressent  pas  moins  la  médecine  pra¬ 
tique  elle-même  que  fhygiène ,  à 
cause  du  parti  qu’on  en  peut  tirer 
pour  la  diététique. 

M.  le  docteur  Hanlo,  dans  le  but 
d’établir  la  valeur  nutritive  de  l’ex¬ 
trait  de  viande  préparé  à’ froidj  com¬ 
parativement  à  celle  du  bouillon  et  de 
la  viande  rôtie,  s’est  soumis  pendant 
dix-sept  jours  à  l’usage  exclusif  (te 
l’extrait  de  viande  préparé  selon  la 
méthode  de  Liebig.  Pendant  ce  temp.s, 
l'urine  de  l’expérimentateur  contenait 
tous  les  jours  24  grammes  d'urée  et  1 1 
grammes  de  matières  salines.  Puis 
pendant  onze  jours,  il  expérimenta  le 
bouillon  1  sous  l’influence  de  ce  nou¬ 
veau  régime,  il  ne  rendit  plus  que  2ü 
grammes  68  centigrammes  d’urée  et 
10  gramnaes  11  centigrammes  de  sels. 
En  ne  prenant  que  de  la  viande  rôtie 
pétulant’ cinq  jours, il  élimina  22,42 
d’urée  et  10,31  de  sels.  Enfin  il  se 
nourrit  pendant  trois  jours  ''avec  ia 
décoction  blanche,  qui  ne  contient  que 
du  pain  et  du  sucre  mêlés  àia  corne 
de  cerf,  et  aussitôt  l’urée  tomba  ii 
18,59,  tandis  que  le  chiffre  des  com¬ 
binaisons  salines  tomba  à  14,56.  ' 
D’oh  l’on  peut  conclure  que  par  i’u- 
sage  de  l’extrait  de  viande  préparé  à 
froid,  on  absorbe  plus  de  matière  nu¬ 
tritive  que  par  le  bouillon  ordinaire, 
et  au  moins  autant  que  par  une  quan¬ 
tité  de  viande  rôtie  équivalente  au 
poids  de  celle  qui  a  fourni  l'extrait. 
L’analyse  chimique  démontre,  en  ef¬ 
fet,  que  cette  préparation  contient  une 
'grande  quantité  d'albumine,  que  'la 
décoction  prolongée  fait  coaguler  dans 
le  bouillon.  Quant  aux  autres -  siih- 
slances,  telles  que  la  créatine,  4’aoidc 
inosique,  l’acitfe  lactique  et  ies  'ma¬ 
tières  inorganiques,  elles  existent  à 
«peu  près  en  môme  quantité  dans  les 
deux  espèces.  Reste  à  savoir  si  le  goût 
satisfera  les  malades  ou  les  conva¬ 
lescents  autant  que  le  bouillon  clas¬ 
sique?  C’est  une  question  qui  n’est 
pas  -à  dédaigner.  {Néderl.  WeeokU  ei 
tJaz. /lebd,  décembre  1856.).  ■  ) 


y*W*Tl5- 


ApsEM^L  ii^picoTç;finDnG;cA^, 

Appareil  destirfp  çt  produire  l’ppesfl^épe  locale  apant  (’eectrffç/iQp 
des  dents  malades. 

H  n’ept  pas  (Je  copquMe  de  l’ordre  médipoî  dOPt  la  ynlgarieati()p  ajt  oqssf 
rapide  que  l'emploi  de?  aoesthéaiqoes  et  qai  ae  aoU  eniraçiiiéç  plus  prpfondSj 
meut  dans  la  pratique  eouraiile.  li'eppeigAeipeiit  est  ?!  Jjieu  fjit  à  fiet  egafg 
que,  pualgré  les  dangers  dopl  rexpdrienSB  est  venu  dén»ontrer  )â  féâlit|,  gt  çgjs 
par  de  trop  fréquents  exemples  ds  mort,  le?  pialades  u’en  continijent  pas  mojps 
a  vouloir  jouir  des  bénéfices  de  l’insensibilité,  malgré  les  onéreuses  conditions 
qui  ÿ  sont  ffHaoliées.  Succès  oMiÿe,' dit  lin  proverbe  ;  il  importait  dono  '  à'la 
science,  en  présence  du  fait,  d’arriver  au  meme  résiiltal  sans  faire  courir  aqji 
opérés  les  mêmes  dangers,  be  problljme  à  été  en  pa'ptie  rempli  par  l’anès- 
thésie  locale;  ainsi  aujourd’hui,  toutes  les  fois  (Jué  lé  volutnè  (lès  parties 
sur  lesquelles  doit  porter  le  fer  du  chirurgien  est  d’un'  pélit  voluuie,  on  ï  éteint 
la  sensibilité  en  l’entourant  d’un  mélange  réfrigérant,  et  les  opérations  sdnt 
accomplies sans.que  les  patients  en  aient  la  conscience. 


A,  répervoir  pptip  l’çau, 

B ,  sac  en  gaze  pour  contenir  la  mix¬ 
tion  réfrigérante.  . . 

C,  ampoule  destinée  à  recevoir  la 
mixtion  réfrigérante. 

D ,  robinet. 

ï,  réservoir  du  liquide  réfrigiSpdnf, 
.Sftsceptible  de  devenir,  par  la  fer¬ 
meture  des  robinets ,  pompe  fou- 
knté.  '  '  ' 

F,  tube  en  caouteboue  destiné  &  l’en¬ 
trée  du  liquide.  ' 

G,  Manebon  double  pour  eoyelopper 
la  gencive  et  la  dent  qui  doit  être 
gyulsée. 

H,  tube  en  caoutchouc  pour  la  sortie 

du  liquide.  , 

I,  robipetde  sortie. 


Restait  à  introduire  cette  pratique  de  l’anesthésie  locale  dans  la  jchlrdrsfp 
dentaire  ;  car  celle-ci  a  fourni  des  chiffres  importants  au  hécrolbgiié  à  la 
charge  des  inhalations  de  l'éther  et  du  chloroforme  ;  ce  desideratum  est  au¬ 
jourd’hui  comblé.  Un  habile  datatiste  de  Paris,  U.  George,  viéut  d'adresser  à 
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l’Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  ce  point  spécial  de  la  question  des 
anesthésiques  ;  nous  nous  bornerons  à  emprunter  à  ce  Iravaii  ta  description  de 
l’appareil  destiné  à  satisfaire  aux  conditions  particulières  à  l’avulsion  des  dents 
malades.  Four  la  valeur  de  la  méthode  en  elle-même,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  fournir  des  preuves  trop  fréquentes  des  effets  anesthésiques  du  froid,  pour 
que  la  conviction  des  praticiens  ne  soit  pas  entière. 

Get  appareil  se  compose  :  1°  d’un  double  manchou  en  caoutchouc,  lequel 
enveloppe  la  dent;  il  est  li.xé  sur  la  gencive  à  l’aide  d’un  ressort  indépendant; 
2°  de  deux  tubes,  également  en  caoutchouc,  dont  l’un,  servant  à  faire  arriver 
le  liquide  réfrigérant  dans  le  manchon,  est  muni  à  son  extrémité  d’une  poche 
faisant  office  de  réservoir  et  susceptible,  lors  de  la  fermeture  des  deux  robinets, 
de  devenir  pompe  foulante  et  de  forcer  le  liquide  à  remplir  toute  la  cavité  du 
manchon  ;  l’autre  sert  à  donner  issue  au  liquide,  aussitêt  qu’il  commence  à 
s’échauffer  par  son  séjour  dans  la  cavité  buccale. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l’engourdissement  de  la  dent  varie  entre 
trois  et  cinq  minutes.  Le  mélange  dont  M.  George  se  sert  est  composé  de 
glace  et  de  sel  par  parties  égales.  'Toutefois,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que, 
pour  éviter  au  malade  toute  sensation  désagréable  de  froid,  il  faut  faire  passer 
daus  l’instrument,  au  commencement  de  l’opération,  un  courant  d’eau  tiède,  que 
l’on  refroidit  graduellement. 


L’association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a 
tenu  sa  séance  annuelle  le  25  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  l'aul  Dubois.  Le  secrétaire  général, 
M.  Gabanellas,  a  exposé  les  résultats  obtenus  pendant  Tannée  par  l’Asso¬ 
ciation,  quant  aux  membres  nouveaux,  aux  dons  reçus,  et  aux  secours 
distribués.  Les  résultats  prouvent  que  TAssociatipn  est  toujours  en  voie  de  pro¬ 
grès.  M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  à|donné  ensuite  lecture  de  Té- 
loge  du  fondateur  de  l'œuvre,  et  il  a  associé  à  cet  éloge  le  nom  de  plusieurs 
personnes  qui,  à  des  titres  divers,  ont  rendu  service  à  l’Association,  et  .à  qui 
l’Association  a  eu  la  bonne  pensée  de  décerner,  én  témoignage  de  reconnais¬ 
sance:  àM.  Paillard  de  Villeneuve,  conseil  judiciaire  de  l’Association  depuis 
la  fondation,  une  médaille  d'or;  à  MM.  Béchard,  avocat  de  l’Association  près 
laGour  de':càssation  ;  de  Gisors,  architecte  du  palais  du  Luxembourg,  auteur 
du  tombeau  d’Orlila;  Amédée  Latour,  rédacteur  icn  chef  deTünio»  médicale, 
pour  scs  efforts  à  donner  de  l’extension  à  l’Association,  etc.,  etc. ,  des  médailles 
de  bronze.  L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  la  réélection  des  membres  du  bu¬ 
reau  pour  Tannée  1857.  Les  mêmes  membres  ayant  été  réélus,  le  bureau  reste 
composé  deMM.P.Dubois.prdsîdenf  ;  Adelonet  Bérard,  lîfcB-prdiidents;  Gaba¬ 
nellas,  secrétaire  général  i  Meuiece,  secrétaire  des  séances;  Vosseur,  tréso¬ 
rier.  L’espace  nous  manque  pour  rendre  compte  des  actes  de  l’Association  en 
1856,  nous  y  reviendrons. 


M.  le  professeur  Teissier  a  donné  sa  démission  demédecindeTllâtel-Uieu  de 
Lyon,  et  a  été  nommé  médecin  honoraire.  M.  Garin  succède  à  M.  Teissier. 


Le  concours  pour  le  majorât  de  Thùpital  de  la  Gharité,  de  Lyon,  s’est  ter¬ 
miné,  après  des  épreuves  fort  brillantes,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Berne, 


®  Par  arrêté  ministériel,  sont  nommés  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  T116tel-Dieu  (service  de  M.  Tçousseau),  M.  le  docteur  Blondeau  ;  à  la  clini¬ 
que  d’accouchements  (service  de  M.  P.  Dubois), M.  le ilocleur  Am.  Gharrier. 


Les  médecins  de  Saint-Etienne  (Loire)  viennent  de  se  constituer  en  société 
de  médecine.  Voici  la  liste  des  membres  qui  composent  son  premier  bureau  ; 
MM.  Escoffier,  prdsjdent ;  Vial,  vice-président;  Maurice,  secrétaire;  Garapon, 
vice-secrétaire  ;  Besson;  trésorier. 


.  Pour  les  articles  non  signés,  v  E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Guérisoiis  d’nibiiininui-ics  et  autres  bydroplsics 
par  des  remèdes  divers. 

Par  M.  le  professeur  Fokget,  de  Strasbourg. 

J’ai  trop  vu  de  rembdes  spécifiques  pour  y  croire. 

Les  hydropi  sies  sont  des  maladies  qui  se  présentent  si  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique^  elles  sont  le  symptôme  et  haboutissant’de  tant 
d’affections  diverses,  qu’elles  offrent  au  praticien  un  sujet  d’observa¬ 
tions  pour  ainsi  dire  inépuisable. 

Un  fait  qui  doit  frapper  tout  observateur  réfléchi,  c’est  que  les 
hydropisies  guérissent  par  des  moyens  très-variés,  quelle  que  soit, 
du  reste ,  lem-  cause  déterminante  :  obstacles  à  la  circulation ,  ma¬ 
ladies  des  reins,  cachexies  divei’ses,  etc.  j  c’est  la  nécessité ,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  varier  les  médications,  non-seulement  selon  la 
nature  de  la  cause  et  la  physionomie  du  cas  particulier,  mais'encore 
selon  certaines  particularités  individuelles  occultes ,  inappréciables 
d  priori,  dont  la  nature  échappe  à  nos  procédés  d’investigation  ; 
bref,  selon  V idiosyncrasie  ou  la  diathèse,  termes  mystérieux  sous 
lesquels  nous  dissimulons  notre  ignorance.  De  là  l’incertitude  des 
résultats  futurs  et  la  nécessité  de  tâtonner  à  l’égard  de  chaque  nou¬ 
veau  fait  qui  vient  s’offrir  à  l’observation. 

J’ai  formulé  et  développé  cette  remarque  dans  plusieurs  publica¬ 
tions,  et  notamment  dans  un  travail  intitulé  :  De  la  Stabilité  des 
principes  thérapeutiques ,  spécialement  dans  la  cure  des  hydropi¬ 
sies  {Bulletin  de  TIm'apeutiquejiorac'S.'KX,  page  10,  1846),  où 
je  fais  ressortir  l’incertitude  et  le  règne  éphémère  d’un  grand  nombre 
de  médicaments  et  de  médications  réputés  tour  à  tour  comme  spé¬ 
cifiques  ;  procédés  qui  tous  rappellent  l’anecdote  racontée  par  Sy¬ 
denham  qui,  sur  un  fait  heureux,  crut  avoir  trouvé  le  remède  ab¬ 
solu  de  l’ascite  dans  le  sirop  de  nerprun  ;  illusion  que  l’expériènce 
ne  tarda  pas  à  dissiper.  Il  n’est  pas  un  praticien,  je  le  répète ,  qui 
ne  sache  qu’en  fait  d’hydropisies,  tous  ces  remèdes  si  vantés  réus¬ 
sissent  quelquefois,  mais  que  tous  échouent  le  plus  souvent.  Ce  qui 
n’empêche  pas  que  tous  les  jours,  soit  par  légèreté,  soit  par  calcul, 
nous  retombons  dans  le  même  piège  j  tant  il  est  vrai  de  dire  que 
notre  expérience  est  perdue,  non-seulement  pour  nos  successeurs, 
mais  encore  pour  nous-mêmes. 

Il  arrive  même  que  l’esprit  de  merveillosité  venant  en  aide,  les 
copistes  vont  plus  loin  que  les  inventeurs  et  prêtent  à  ceux-ci  des 
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ntentions,  des  idées  exc|]isiv(qs  qij'ils  n^qnt  pafj  fijiqs.  Nous  en  avons 
un  exemple  flagrant  et  tout  nouveau  dans  le  fait  que  voici  :  M.  Schut- 
ücnberger  a  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  2  mai  1856 
une  observation  de  guérison  d’al))|iinineric  par  les  purgatifs  répétés. 
Ce  professeur  dit  expessément  cju’il  a  pris  Veau  laxative  de  Vienne, 
qui  fait  partie  du  Formulaire  des  hôpitaux  civils  de  Strasbourg, 
comme  il  aurait  pris  tout  autre  laxatif,  sans  lui  attribuer  aucune 
spécifique.  Eh  hiefl  '■  tflfls  leq  jpurpqux  flpt  à  rpnyi  ppproduit  le 
faif,  en  ajqptan|  quq  bfiç^\^çpup,  fi’efjficacité  à  l'etm 

lapçative  f(e Fffpne  df.n,s  f  pf  rppppçluisent  la  fprnaq|e  de 

ce  purgatif,  vulgaire  en  Allemagne  pt  pn  4Eflpfi  (1)j  Ip  tout 
partipplipp  quep^plqpqe  pp  fpippde  spécih(jp,p  nqpypap...  piep  que 
persuadé  ç)p  riputilH^  lîp  tPPS  fiffpPts  ft  pottp  4,éplora- 

hjp  infir{pjt(i  f|p  nptre  épqqup,  Iq  fflUnie  dps  sppcifiqups,  j'apporte 
ici  pqpp  cpntiiigent  (|’pypérieucp  personpellq,  dapç  je  but  dp  prénapnir 
jps.praticipp^  pontpe  dp  fqcheuses  ha)lucinptjpns.  Meiis  au 

iipp  ||e  prpcé4pf:  pçjr  Iq  pppfipmatifjp  (}p  lu  règjp,  pq  ptqlant  le  nombre 
îfîfiRÎ  flR  IRP?  F®RpPè®  flur  tfiptp?  les  naétho5|e§,  je  ip'oduiyai  Ips  rares 
f^P!flP|pf  f]P  guérispp  qpp  m’ont foqpnj^  ^es  hléfiipatiops  très-vqriées. 
J^insi  |ppttffj.irj,p  l.P^  PFfttlçjpps  op  pq^itipn  dlhhtenij'  Ips  mêmes  ayapr 
fjiges,  jouf  en  îp^  pyépqpissijnt  pontrp  |’inpertJ|p4p  dos  résultats. 

pr^ylpë  HHP  l’hydpppisje  en  pUp- 

même,  indépendamment  (|p  sps  cqpsps,  p'pfpe  qp’lj  pqp|e  hpsqppcp 
f}pe  l’hy'irppî^l^  f|°it  Ptl’R  trpitép  fjans  sps  cqq^ps  qutaqt  qqe  possible, 
,9’p.4-ù-tlp  |o}:sqpp  cps  papsps  sppi  cppnups  pt  sflSCfiP.tihlPS  de  gué- 
flf}dpîpo  flflf  ne  pepf  (pqpypr  ÿppppsitjqn  qqp  pliez  Ips  pippi- 
piqups  ppdurpis  ;  pprpe  qpp  Ips  faits  qpe  qpus  aRoqs  yappoplpr 
■^RR^FfipRn.Wf  PFFfStet  PH  sqntjqçpqnqpspq 

PRF8?  SHSt  lP'’fflR-RR  PFflflRit  ^ps  rpqi^dps  contre 
l’^ty'ljppiflpt  PR  ^  g^R^Fflp'PPRt  PR  ÎWP  rhy^rppisip  plje-mêqap;  qu;- 
treiqppt  je  r§p.è,dg  I  IR  PêR§P  Pt.  RPR  4  r4y4‘’ORifiq-  W^ufl- 

ipoitjp,  npqs  poqs  F^spjjqqs  4g  tgpip  cppapie  (Ip  jq  cquse,  alqrs  qqp 

IR  P®f=g^?ftP  f'^R  PFPFPRteFp- 

fiPRRRPPPPR®  P,RF  fe  gpRï^S  ÿl'yilrPlîi^ip  RW^  4pns  cp  qipqipq]:, 
Rpdqpp  },P  p}}J,S  ipsgsprifs,  ppijg  aygç  q|Jfjps  albi^inpqsps  (»qq4?4?> 

.#  ,4pFSîî  WP?F  Mf  ipRgfPlB?  1|  gRPFFR  4  îl^MriFF 

dg  Si;  q^  pqgqyecjaten(|aqce  hqpipra|p 

de  floti,-g  époqpp,  gp  pif  fgyjggl  Ppjuqaqf,  sjnqq  q  jq  qgphi'itp,  qu 
moins  à  la  congestion  initiale  et  prip^i,1fiv^  (jpg  feins.  C!pst  ce  qui 

',('J  là  juanne  .et  Je  séné  fonfla basa  de  ce  purgatif, 'quj  resSeinblé beaucoup  à 
}5  «pifg.^jÇqos  gpcêtyes. 


résulte  ,4cs  intérpssftfltes  observations  de  ÊfM.  Becquci-el  et  Vernqis, 
qui  pensent  avoir  démontre  que  la  lésion  idiopathique  des  reins 
est  Ip  poiqt  de  départ  4e  la  Plîtlftdie.  Pe)a  résulterait  aussi  d’une 
4ièse  la.  ^pésejîcp  ^’vjée  do^ris  le.  s^ng,  présentée  à  la  Faculté 
de  Strasbourg  le  18  août  1856,  par  M.  Picard,  qpi  croit  démontrer 
qpp  le  départ  pn  ^pns  ipyprsp  de  Ppptlp  et  4p  l’plhl-™ine  s’pffpctue 
ppiipjfiypmppl;  daqp  les  rpjps.  Quoi  p’j|  ep  soif,  on  a  espéré  et  Tpr} 
a  pu  guérir  dps  albpfnjnprjps  J)pr  4ps  mpypns  }ocâqx  dirigés  sup  les 
reins  (saignées,  vésicafqirps)  ;  iqqjs  il  appiye  )e  plus  squyeqt  que  Ips 
malades  entrpnt  4ans  |es  hôpitaux  alors  qpp  Iq  Ipsjqp  rénale  est  in¬ 
vétérée  et  inattaquable  au  moins  par  les  agents  directs.  Forpp  ppt 
donc  de  recourir  à  d’autres  ppocédés  j  mais  après  avoir  ppnçu  pen¬ 
dant  longtemps  l’espérancp  de  trpuyer  des  rpn:fèdes  spéciau^ç  ppur 
ce  genre  d’hydropisie,  nous  npus  voyons  réduits  à  la  combattre  pqr 
dps  moyens  usités  contre  toutes  les  hydropisies  j  témoin  les  fqits 
suivants  : 

Obs.  I.  Anasarque  avec  nlhuminurie  et  accidents  digestifs.  — 
Succès  des  antiphlogistiquks.  —  Rechute.  —  Succès  des  niuRé- 
TiQUES. — Un  homme  de  vingt  ans,  de  moyenne  constitution,  ma¬ 
çon,  entré  à  la  clinique  le  il  octohrp  184:3.  Il  racontp  c^u’il  y  a 
quinze  jours,  il  fut  pris  de  diarrhée,  puis  de  fièvi'e  intermittente  qui 
à  cédé  à  l’emploi  dé  quelques  pilules.  Les  ipemlfres  intérieui’s  se 
sont  infiltrés  ensuite,  et  la  diarrhée  est  revenue,  sans  fièvre  ni  dpu- 
leur.  Nous  constatons  ces  phénomènes,  ainsi  que  l’absence  de  nja- 
ladie  du  cœur,  de  la  l’atê  et  du  foie  ;  mais  les  urines  précipitent 
abondamment  par  l’acide  nitrique.  (Eau  de  riz  opiacée.) 

La  diaiThée  cesse,  et  nous  prescrivons  le  nitrate  de  potasse,  puis 
la  limonade  d’acide  nitrique.  Néanmoins,  l’œdème  fait  do  rapides 
progrès  ;  il  s’étend  aux  cuisses  et  au  scrotum ,  bref,  à  tout  le  corps. 

'  Le  16  (cinquième  jour),  de  violentes  coliqites  avec  vomissements 
bilieux  se  déclarent.  (15  sangsues  sur  l’abdomen,  cataplasmes  lau- 
danisés,  tisane  et  lavements  émollients.) 

Le  17,  les  vomissepients  ont  cessé,  mais  la  dian'hée  persiste  et 
l’abdomen  est  très-doulouyeux.  L’anasarque  est  toujours  générale 
(20  sangsues  abdom.,  lavements  laudanisés).  Les  accidents  ab¬ 
dominaux  se  calment. 

Le  21,  la  colique  et  la  diarrhée  ont  reparu.  (16  ventouses  scari¬ 
fiées  gur  l’abdpmen,  émollients;) 

Le  23,  la  diarrhée  a  çessé  de  noqveau  ;  l’œdème  paraît  diminuer. 
(Chiendent  nitré. — Potages;) 

-  Le  25,  l’œdème  diminue  toujours.  (Prenez  extrait  de  scille. 
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1  gramme;  poudre  de  digitale,  25  centigrammes,  pour  10  pilules  îi 
prendre  deux  matin  et  soir.) 

Vers  les  premiers  jour  de  novembre,  l’infdtration  est  complète¬ 
ment  dissipée,  mais  tes  urines  restent  légèrement  albumineuses.  Il 
sort  dans  cet  état  le  21 . 


Il  revient  à riiôpital  le  1"  décembre  (  neuf  jours  après  sa  sortie). 
L’infiltration  a  l’eparu  aux  jambes  ;  les  urines  précipitent  très-légè¬ 
rement  par  l’acide  nitrique  (pilules  de  scilleet  de  digitale,  ut  suprà, 
chiendent  nitré);  l’œdème  se  dissipe  de  nouveau. 

Le  17  décembre,  l’œdème  n’existe  plus.  (Pilules;  limonade  ni¬ 
trique.) 

Nous  ne  nous  occupons  plus  du  malade,  qui  reste  àriiùpilal  pour 
.^'l'èpaïipr  ses  forces.  Lorsqu’il  sort  le  février,  les  urines  ne  préci- 
J^^tl^^lus  ni  par  l’acide  nitrique,  ni  par  la  chaleur. 

B  ÿ^cu  doux  périodes  dans  cette  maladie,  l’une  avec  accidents  di- 
'(^%i(^fs,^)^nt  nécessité  les  saignées  locales  répétées,  à  la  suite  des- 
qTOlles;iî(j3dème  a  diminué  :  les  diurétiques  ont  achevé  la  guérison, 
jaufy  lyv  pste  d’albuminurie  ;  l’autre,  d’œdème  récidivé  traité  par 
'’^^esdîurétiques  et  la  limonade  nitrique  pendant  l’emploi  desquels 
roed|fn/ et  le  reste  de  l’albuminurie  se  sont  dissipés.  Les  antiphlo- 
’^'’^'slK{ues  dans  la  première  période,  les  diurétiques  dans  la  seconde 
ont  eu  leur  part  dans  la  guérison.  i 

Obs.  II.  Anasarque  avec  urines  albumineuses.  —  Guérison  com¬ 
plète  parles  bains  de  vapeur.  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
de  constitution  forte,  quoique  lymphatique,  garçon  meunier,  ra¬ 
conte  qu’ après  quelques  jours  d’abattement  et  do  lassitude  dans  les 
membres,  il  fut  pris,  il  y  a  quinze  jours,  de  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur.  Ces  symptômes  se  sont  reproduits  irrégulièrement 
pcndantquelques  jours,  sous  forme  d’accès;  puis  survint  de  l’œdème 
aux  jambes,  aux  cuisses,  à  l’abdomen  cl  à  la  face.  Il  entre  à  la  Cli¬ 
nique  le  29  août  1836. 

Etat  actuel  :  face  pâle,  bouffie  ;  abdomen  peu  tuméfié,  pâleur, 
sans  fluctuation  manifeste,  indolore  à  la  pression.  Le  foie  et  la  rate 
ne  peuvent  être  palpés;  œdème  prononcé  des  quatre  extrémités. 
Tube  digestif  normal  ;  urines  peu  abondantes,  limpides  ;  pouls  sub¬ 
fréquent,  un  peu  élevé  ;  les  battements  du  cœur,  réguliers,  sem¬ 
blent  un  peu  râpeux  au  premier  bruit  ;  point  de  palpitations  ;  rien 
du  côté  des  poumons  et  de  l’encéphale.  (Saignée  de  9  onces,  chien¬ 
dent  nitré,  1  grain  de  poudre  de  digitale.) 

Le  30,  même  état.  (Fraisier  nitré,  2  grains  de  poudre  de  digi- 
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laie;  frictions  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  sur  les  membres  et 
l’abdomen.) 

Le  31,  l’œdème  paraît  diminué;  le  malade  se  lève.  (Idem.) 

Le  !'=■■  septembre,  préoccupé  de  l’impulsion  du  cœur,  je  prescris 
12  ventouses  scarifiés  à  la  région  précordiale. 

Les  2  et  3,  point  d’amélioration  :  œdème  persistant.  Les  urines 
examinées  précipitent  abondamment  par  l’acide  nitrique  et  la  cha¬ 
leur.  Nous  diagnostiquons  alors  :  maladie  de  Briglit.  Cependant 
le  malade  assure  n’avoir  jamais  souffert  dans  la  région  lombaire  ; 
l’affection  paraissant  récente  et  avec  réaction,  nous  prescrivons  : 
Saignée  de  12  onces  ;  dim’étiques,  ut  suprd. 

Le  4,  même  état.  (12  ventouses  scarifiées  aux  lombes.) 

Le  b,  même  état.  (20  ventouses,  bain  de  vapeur,  tisane  de  rai¬ 
fort  sauvage,  régime  lacté.) 

Les  6  et  7,  même  état.  (Bain  de  vapeur,  24  ventouses  scarifiées 
aux  lombes,  tisane  de  'raifort,  frictions  de  scille  et  digitale,  1  grain 
d’opium  depuis  plusieurs  jours.) 

Le  8,  l’œdème  persiste.  (Vésicatoire  aux  lombes.) 

Les  jours  suivants,  même  état,  môme  traitement. (Bain  de  vapeur 
tous  les  deux  jours;  diurétiques.) 

Le  17,  l’œdème  est  sensiblement  diminué.  Le  malade  a  pris  six 
bains  de  vapeur.  Il  leur  attribue  son  soulagement. 

Le  22.  Cet  énorme  œdème  général  est  dissipé.  Le  malade  se 
trouve  plus  faible  qu’avant  la  maladie.  On  a  continué  les  bains  de 
vapem-,  les  diurétiques  et  le  régime  lacté. 

Le  24,  il  veut  sortir.  Les  urines  n'offrent  plus  le  moindre  préci¬ 
pité  par  l'acide  nitrique. 

Voilà  ce  que  l’on  appelle  une  guérison  complète,  c’est-à-dire  que 
l’œdème  et  l’albuminerie  ont  entièrement  disparu.  Rien  de  plus  fa¬ 
cile  que  de  guérir  l’hydropisie,  rien  de  plus  difficile  que  de  guérir 
l’albuminurie.  Des  traitements  variés  et  énergiques  ont  été  mis  en 
usage  ;  saignées  générales  et  locales  répétées,  diurétiques  internes 
et  externes,  etc.;  mais  l’amélioration  paraît  manifestement  avoir  été 
déterminée  par  les  bains  de  vapeur,  dont  une  dizaine  a  suffi  pour 
enlever  l’œdème  et  l’albuminurie;  et  pom’tant,  nous  avons  employé 
bien  des  fois  le  même  moyen,  sans  jamais  aboutir  au  même  résul¬ 
tat.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  succès  obtenu  par  un  moyen 
tout  différent,  lequel,  lui  aussi,  nous  a  fait  concevoir  des  espérances 
qui  ne  se  sont  pas  soutenues. 

Obs.  ni.  Anasarque  avec  albuminurie  guérie  rapidement  par 
/’AcrDE  NITRIQUE.  —  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  de  belle  cou- 
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stitution^  forgeron,  ëiiffè  à  la  Clifiitiiie,  le  30  noVbhibfë  1846. 11 
raconte  que,  travaillant  dans  un  atelier  très-humide,  il  s’aperçut,  il 
y  a  deux  riioië,  qüë,  saris  cfttiiië  ctlflfitiè,‘  ses  Jëmbès  enflaient  pfen- 
daiit  la  jëürnéë,  réhflüi-e  dispardisSàht  pendant  la  llüit.  Cependant 
il  continuait  de  travaillèf,  IdfSqü’il  y  d  cjiiihze  jüüi'ii,  il  fût  pris  d’un 
rhüiflè  vidlerit  ;  alofè  rcedefnë  erivâhit  les  ctiisses,  l’abdbmen  et  la 
face. 

Etat  dètuel  ;  jambes  et  cuisses  fdftemërit  œdëmatiées,  abdoiheii 
tütiidfié,  sërdtürh  intiltré  ;  riiëihbi’ës  SùjjériëÜfs  cmjiâtës,  face  bëuf- 
fië  5  appétit  cbrisërvé;  dittfl-liée  depuis  quelques  jdüfS  ;  toux  modé¬ 
rée,  crachats  muqueux;  fiën  de  Jiëiiibifllèr  à  l’àüscultatiori  des 
poumons  et  dü  ccfeür.  Point  dë  fièt'fë;  Urinés  peu  àbbiidàritës,  jiâles, 
Idüchës,  à  bhllëë  pëfsiiilaniës ,  précipitant  îrès-ïiljdfafldhlmeiit  en 
flocons  blancs  par  l’acide  nitrique.  '  ' 

Le  31,  ndüs  prëscrlvorid  ;  acide  faiiriqtieâ^raifliilës,  dans  uti  litre 
d’ëaü  édiilëbrée;  lë  quart  d’àlifaiëflts,  dëliliëdë  vih. 

Les  joiu-s  suivants,  un  peu  d’oppres^ibh.  Eplstdxis  le  3  déëenibre. 

Le  S  (cinquième  jbtir),  ràriâsdfqilë  bst  sdrisiblëfliëiit  flimiiiiiée; 
lës  iilënibrës  ihfélieurs  ddmiënt  2  centiihëtrë|s  dë  müihs  à  la  men¬ 
suration  circulaire.  Les  urines  pàràissehi  ëbntëhir  uii  peu  moins 
d’albumine.  Sdif.  (4  gramriiës  d’acide  nitrique,  étendus  dans  deux 
litres  d’eau.) 

Lës  jbürs  suivants,  l’œdèriië  et  l’albühiihhrië  btihtiriücnt  à  S’a¬ 
mender;  lë  malade  Urine  abondariiHibiit.  Peü  de  toui,  point  de  diar¬ 
rhée.  (Même  traitement.) 

Le  15  {qüinzièifiè  joui'  du  traitëmëht);  l’ahâsàrqüë  est  cdiripléte- 
ment  dissipée  ;  les  m'ines  ne  fournissent  plüS  qù’üri  léger  riiidge 
blanchâtre  par  l’acidé  nitriqüe  et  p'âSsërit  pl'btnptehlënt  â  la  tëihte 
rosée;  (Même  traitëiherit ;  trois  qüârtS  d’aliihents.) 

Nous  continuons  l’acide  iiitriqüë  (4  gramiflëS  dans  ufl  liti'ë  dë 
véhiciüe)  jusqu’au  22  décembre,  épdqüë'dli  le  nialàde  ëSt  parfaite¬ 
ment  guéri;  rt’offrant  plus  tràbë  d’tilbumine  dans  Ses  urines;  qui  sont 
limpides  ët  eitriheS;  ebihriië.a  l’étàt  tibrhial; 

Nous  gardons  le  itialade  en  observation  jusqu’au  4  janvier  184’7 ; 
jOm-  oü  il  veut  sortir,  après  ti'ëlze  jdüi'S  dë  ■süspetisiOn  dU  rëtUèdé^ 
les  urineSi  restatit  à  l’étàt  normal. 

Voici,  je  croisi  un  des  résultats  les  plus  beaux  et  los  plus  nets  qu’il 
soit  possible  de  rettbontrer  :  uh  anasai-qUë  avec  âlbüttiiiieriê;  datant 
de  deux  mois,  s’amende  à  pailir  du  moulent  oïl  l’on  administre  l’a¬ 
cide  nitrique:  Le  quinzième  joUi-  dU  traitement;  plus  dë  vestige  d’œ¬ 
dème  ;  le  virigt-deuitièlnë  j  oUr  les  urines  CesSeHt  complëtetüeut  d’être 
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dlbümirieüsèsii  J’iivdiiëijÜbitiâigi4  üiBri  tîxji'étitjHcbj  ‘dëjâiielllb  dibrs, 
et  séÜdit  pai-  les  mérvëilltîs  l-àcbiilâit  BU  l’acide  Hili’iqüëj  j’iiii 
borit?iis  qUelt{üë  lisjjtHl’  üd  sUbcèë  iiltéi-lfîür  (*);  lîëlâs  !  celüi-fci  fut  lé 
premier  et  lé  dèriiiér;  ëtj  depllis  lël\^,  l’acidè  niti’iqiie  m’à  tdüjbiirà 
fait  faux  bond;  âü  mbihs  ctitfamë  febièdé  ràdlcdl  dë  l’âlbüdiiiiiiflëi 

Le  fait  suivant  ëât  tilt  dës  plué  iÜlprëvüb  tju’ll  soit  pcibyiblë  d’irdà- 
giher. 

Ods.  IV.  Ânaéürqïæ  auëc  dfôltuimüHë;  —  'ûédic'àtià’/à  Üfibëh^ëè  } 
—^oft  imWiirieàï'é; — ^uléHsôil  fttésjbëbée  bdir  /’AfcÉïîTd  ué  PDÏiddlÜ 
— Uiididmriië  dé  trëhte  ànSj  Miiticjdé  ët  gibbëux  au  plus  liàut  dë- 
gréj  taillem-,  entre  à  la  Clinique  en  juillet  1 852.  L’infiltration  fi  cbin- 
meriëë  11  ÿ  a  üri  liibig  ;  actilëllëtnëiit  il  ëgt  fortëtiiëtlt  inüitrë  Üè  la 
tête  aüx  piëdè.  Là  résplrdtibd  est  cdürtë  ët  sibilàiitë!  Rlëii  dtl  côtd 
dti  ëdîtif  üi  dit  tÜbë  digedlif.  Le§  Uiibës;  pâles,  pl’éëipitefil.  àbbhdâih- 
ment  par  l’àcidë  illtl'lqiië; 

Pëiidant  plug  d’üit  mdl§  boug  ihëltdhg  sÜccëssiŸeblërit  eh  üsâgë 
les  ttiëdicatibhs  lëg  plüg  variées  ët  lëS  plus  éhergitjüës  :  nitràtë  dé 
potasse  à  haute  dose ,  digitale ,  gëillë,  âcidë  bitniqUë,  baiiië  de  ta¬ 
peur;  purgatifs^  vésicatbit’èg;  etci.  L’âiïëction  và  ell  g’aggl'âvalit  in¬ 
sensiblement;  L’œdème  est  éilbënle;  lâ  dysptiée  iiitb'hgëj  là  cyahese 
se  produit  •  lé  pouls  ëgt  petit;  filifbrtlie  j  lëg  ettréitiitës  Sont  fi’dides. 
Nous  nous  attëildbfag  bllaqile  joiir  à  tbir  ëxpifér  le  hlaladé. 

Uli  jour;  coriime  pdf  lidsdrd  ët  pdùr  fdli-ë  qülqiië  bllbSe;  ilous 
prescrivons  une  tisane  de  chiendent  avec  acétate  dë  pbtaSsë  (4  gfdtil- 
tries);  la  dlütësë  èUfyiëHt,  lë  tiidladë  est  sdüldgé;  NdüS  pbrtdhS  ^ra- 
düëllehient  l’â'cétàtë  dë  pblaskë  à  15  ët  20  gràrhttiëij;  le  mieüx  se 
contirtüe,  ét^  dâhg  l’ëspàcë  deblilt  à  dii  jours,  la  bydnOSe;  l’bf- 
Ihopnée,  l’œdème,  sont  presque  entièrement  dissipés.  Le  ihalàde  est 
cOmmë  i'ëSsusëlté; 

Ûë  n’est  pàs  lotit  :  lëS  urines  dëvlerihélil  ^àdüfellërtlent  :4ao;jng 
albuiiliilëügës  ;  si  biëh  ^d’après  üh  inbis  eiivirclh  dë  l’üghgé  lié  .’à 
cétate  de  potasse ,  le  malade  est  complètement  débarrassé  de  son 
œdètne  ët  de  gbtl  dlbufaühurlë;  NbüS  PàtodS  gaydé  longtemps  en 
obseiVatibri;  Sans  fjù’aücun  acëideht  §è  Soit  l’ëprddUlt  ;  ét  depUis  sâ 
sortie;  nbüS  ri’atdns  plus  ëü  de  gëS  ridüvëllëSi 

Il  est  juste  de  diïë  qüé  peiit-êtëë  nous  avbiis  agi  par  réininiscëncà 
d’un  eâS  d’ascite  qüë  jë  ràppOrtèrài  plÜs  Ibin.  ToüjOtirS  ëSt-il  que; 
depuis  IbrS;  jaitidiS  l’dëëtàië  dë  pütàssé  hë  ribUS  d  fehdü  sëniblable 
sei-vicë.  •  .  J  , 

(i)  bë  l’Âlbüôiiëürië  èi  'dé  soii  Iraileinénl  par  l'acicl'é  èlîri^'ué  [Wlèlln  ëb 
Thérapeutique,  1847). 
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J’use  fréquemment  des  purgatifs  dans  le  traitement  des  hydi’opi- 
sies,  car  je  partage  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que,  dans  ce  genre 
de  maladie  ,  les  purgatifs  réussissent  mieux  que  les  diurétiques  et 
les  sudorifiques,  en  dépit  des  idées  courantes  (')  ;  mais  je  n’avais 
jamais  institué  de  traitement  exclusif  par  les  purgatifs.  J’avais  lieu 
d’en  craindre  les  effets,  spécialement  dans  l’albuminurie,  où  l’on  sait 
que  le  tube  digestif  se  prend  facilement.  Néanmoins,  encouragé  par 
l’exemple  de  quelques  praticiens  et  notamment  de  MM.  Sclmtzen- 
berger  et  Landouzy,  qui  dernièrement  ont  préconisé  cette  médica¬ 
tion,  je  l’ai  mise  en  usage  dans  le  cas  suivant,  avec  un  succès pmçwe 
complet. 

Obs.  V.  Anasarque  avec  albuminurie;  —  pubgatifs  répétés; — 
disparition  de  l'œdème,  diminution  notable  de  l’albuminurie.  (Em¬ 
pruntée  à  la  thèse  de  M.  Picard.)  —  Annette  Himbert,  couturière, 
âgée  de  trente-deux  ans,  bonne  constitution,  tempérament  bilioso- 
sanguin,  entre  à  l’hôpital  le  4  juin  4856  (clinique  de  M.  Forget). 
Réglée  k  quinze  ans  ;  depuis  huit  jours,  léger  œdème  des  extrémités 
infériem-es  et  supérieures;  palpitations.  '  j 

Etat  actuel  :  bouffissure  de  la  face;  œdèmerjes  extrémités  ;  urines 
fortement  albumineuses.  Rien  à  l’exploratioU  des  autres  organes. 

Traitement  :  ventouses  scarifiées  suc  la  région  lombaire  et  eau 
laxative  de  Vienne  (420  gi-ammes)  tous  les  de^  jours. 

Analyse  de  128  grammes  de  sanÿ  (ventouses)  :  0,031  d’urée  =: 
0,0242  pom-  100. 

Urines  de  vingt-quatre  heures,  acides,  rendues  troubles  par  du 
mucus  :  2,380  cc.;  albumine,  3  gi'.  61;  urée,  32  grammes.  (Ici  l’u¬ 
rée  est  en  quantité  normale  dans  les  urines,  qui  cependant  sont  for¬ 
tement  albumineuses.) 

Urines  de  vingt-quatre  hem-es,  recueillies  pendant  l’administra¬ 
tion  d’un  purgatif:  2,500  cc.  acides;  albumipe,  0,742 ;  urée,  35 gr. 
(L’albumine  seule  a  diminué,  tandis  que  l’m'ée  conserve  son  chiffre 
normal.) 

L’amélioration  continue  sous  l’influence  du  même  traitement. 
L’œdème  disparaît  complètement,  mais  se  reproduit  pendant  quel¬ 
que  temps  le  soir,  autoiu'  des  malléoles.  Les  urines  sont  encore 
légèrement  albumineuses.  Nous  espérions  la  guérison  complète,  lors¬ 
que  la  malade  a  voulu  sortir.  Elle  a  pris  environ  une  douzaine  de 
purgatifs,  de  deux  jours  l’un ,  sauf  quelques  intermittences  néces- 

(1)  Les  hydragogues  des  anciens  sont  presque  tous  des  drastiques,  et  c’est 
par  ce  genre  de  rem'edes  que  certains  charlatans  ont  obtenu. des  succhs  ines¬ 
pérés;  témoin  le  remede  de  Leroy. 
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sitées  par  la  prolongation  de  la  diarrhée;  et  vers  la  lin,  alors  que 
l’albumine  était  réduite  à  quelques  traces,  deux  ou  trois  bains  de 
vapeur  pour  dissiper  les  derniers  vestiges  de  l’œdème.  Elle  prenait 
une  tisane  légèrement  nitréc,  le  quart  d’aliments  et  la  demie  de 

L’effet  favorable  des  pui’gatifs  est  évident.  Il  est  surtout  mis  en 
relief  par  l’analyse  des  urines  rendues  le  jour  même  d’une  purga¬ 
tion,  et  qui  contiennent  bien  moins  d’albumine  que  celles  des  autres 
jom’s.  Ce  fait  est  encom'ageant,  sans  être  complet,  car  la  malade  est 
sortie  prématurément.  Ce  sont  des  expériences  à  suivre. 

{La  fin  à  mprochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ne  l’emploi  de  la  sal|$néo  des  veines  ranines  dans  le  ti-aitemeiit 
des  maladies  dn  pharynx,  du  larynx,  etc.,  et  du  meilleur  pro< 
eédé  il  suivre  dans  cette  petite  opération. 

Par  le  dooleur  F.-\.  Ara»,  médecin  de  rhôpital  Sainl-Anloine, 
proresseur  agrégé  .é  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Renouer  la  chaîne  brisée  de  la  tradition  en  tirant  de  l’oubli  les 
bonnes,  les  excellentes  pratiques  que  nous  devons  aux  anciens  ou 
en  leur  restituant  la  gloire  de  celles  dont  on  a  voulu  les  dépouiller, 
telle  est  la  tâche  à  laquelle  le  Bulletin  deThérapeutique  s’est  consacré 
depuis  nombre  d’années  et  à  laquelle  je  suis  heureux  de  coopéi’er 
aujourd’hui,  en  ce  qui  touche  l’emploi  de  la  saignée  des  veines  ra¬ 
nines  dans  le  traitement  de  plusiem’s  maladies  des  voies  digestives 
et  respiratoires  supériem’es.  Etrange  destinée  que  celle  de  cette  sai¬ 
gnée  des  ranines,  qui,  après  avoir  joui  d’une  si  grande  faveur,  après 
avoir  compté  pai’mi  ses  partisans  les  plus  gi-ands  médecins  de  l’an¬ 
tiquité,  Hippocrate,  Celse,  Galien,  Antyllus,  Cœlius  Aureli'anus, 
Alexandre  de  ïralles,  etc.,  ne  figure  plus  que  pour  mémoire  dans  les 
manuels  de  médecine  opératoire  de  nos  jours  !  J’espère  pour  les  ma¬ 
lades  et  pom’  les  médecins  que  l’espèce  de  proscription  qui  pèse  sur 
cette  saignée  n’est  pas  irrévocable,  et  l’intéressant  mémoirede  M.Mes- 
tivier,  que  le  Bulletin  a  publié  dans  ses  deux  derniers  numéros,  ne 
sera  pas  sans  quelque  influence  sur  la  justice  qui  lui  sera  tôt  ou  tard 
rendue.  Mais,  d’accord  avec  M.  Mestivier  sur  le  but  que  nous  pour¬ 
suivons  tous  deux,  la  réhabilitation  de  cette  saignée,  désireux  comme 
lui  de  la  voir  entrer  dans  la  pratique  à  titre  d’opération  vulgaire  et 
banale,  je  crains  que  les  resü’ictions  apportées  par  ce  médecin  à 
l’emploi  de  cette  saignée  n’aient  pour  résultat  d’en  réduire  outre  me- 


—  iôe  — 

sure  les  àilpiicdtidrii  oÜ  d’ëii  Sülibrdbnher  réijipitii  à  un  moyen  plus 
actif,  âii4^iel  dn  pdüi-rait  fdii’e  Ëdnridiii'  dû  Hdii  i-ésditat;  j’ki  piüir 
surtout  qdé  le  prdhédd  t!{)ét'dtdiré  ddfectiiëûx  ddniië  p'dr  SI,  Mèstividr 
ne  comiif-bmetie  Id  Sort  dé  cdttè  saignëë,  dn  lili  dnid^titit  le  câi’kctferd 
déplétif  qui  la  rapprochait  de  toutes  les  autres  émissions  sanguirids 
dtqùi  dn  assure  le  sticcdd  Hlths  le  plus  grkHd  Wdnibre  dès  baé.  Per- 
niettez-riloi  ddtic  de  reydrilr,  àvdd  ilrid  dxpéridhcë  4üi  date  déjît  de 
quatre  années,  Siid  les  ddui  pBiiits  p'rinblljküx  relatifs  â  cette  saignée, 
les  iridicdtlods  de  SBh  d’fhpldi  dt  Id  indllleiit’  jirdbédé  à  siiHrë  pdüi'  là 
pratiquer. 

A  rexemplë  des  anciens,  ik.  kestivier  n’a  parlé  de  la  saignée 
des  veines  de  la  langue  que  dàiis  lës  maladies  du  pharynx.  Une  ex¬ 
périmentation  plus  lârgd  taid  {jérniët  d’ëtèhdi’c  düi;  iiiàladies  du  la¬ 
rynx  et  de  la  bouche  les  indications  de  son  emploi  :  angines  inflam¬ 
matoires  de  toute  espèce,  laryngites  aiguës  ;  stomatites  et  glossites 
aigues;  bi’ëf  toutës  Ids  iHkladieS  àigtlds  itiflttthrtlatdirdS  dëS  vOieS  di¬ 
gestives  et  respiratoires  supérlelires  soilt  rëmarqüàlileirient  iribditiiies 
par  cette  saignée.  Le  soulagement  qui  eii  résulte  dans  la  stomatite, 
laglossite,  la  laryngite,  est  des  plus  remarquàbles;  j’ai  même  eu,  dans 
ces  derniers  tenips,  l’obcasion  d’ën  faire  lisàge  àyéc  succès  chez  une 
jeune  fënimé  àllëctée  de  syphilis  cohstilüiiclnhëlië ,  dont  le  laryiix 
s’était  pris  avec  une  intensité  qui  nie  donnât  dë  vives  inquiétudes  ; 
au  soùlagemënt  immédiat  qui  en  à  été  là  cbnSeqùëricë  a  succédé,  dàris 
les  vingt-quatië  heures,  linë  guérison  complète.  ïiiàis  c’est  biëh  cëi- 
tàiheihérit  dans  l’àliginc  inflammatoire,  quel  que  soit  son  siéëe, 
amygdales,  voile  du  palais,  pharynx,  ique  triomplie  la  saignée  des 
veinés  rkriiiiés. 

iij  li’y  à  aubünë  exagération  dans  ce  qii’a  dit  Û.  késtivier  :  lë 
sdiüàgëmëiit  est  lé  pld§  souvent  imrnédihi.  J’ai  vil  dés  malades 
èh  proie  à  des  angines  des  pHis  inténées,  h’kvalaiit  fias  du  tdüt 
bü  avec  Ik  jplüs  grande  difficulté  et  au ,  milieu  de  douleurs  trés- 
vivës,  déclarer,  après  avoir  perdu  quelques  onces  dé  sang-,  ^e  là 
déglutition  était  ibcoïnpàrableinent  plus  fkciié  et  qu’ils  étaient  séii- 
sililémërit  soülagés.  L’autrés  secrbyaiëiit  guéris,  et  ce  qui  ha’a  tbu- 
joubs  fïkppé ,  c’est  que  ce  soüla^emëiit  si  inai'qiié,  cëtté  ^ùérisbii 
jirësqtiè  ihstaritàriéë  li’étaiëht  jpàs  accbnipàgriêé  d’iih  cliàhgehiént 
blëh  ndtablé  Üàris  lè  gonllemént  et  la  foiigêiii-  dés  parties  irialades. 
Cë  qui  fad’à  fàkppé  ënb'orb  plus,  et  ce.  qui  témoigne  dë  la  siijfërionlé  de 
bette  saigriéë  sur  les  autres  éinissibris  sanguines  dàris  lé  tralteirierif 
de  l’ahgilie,  c’èSt  qüë  j’ai  vu  des  personnes  qui  avaierit  été  saignées 
dli  bitlk;  d’àüti'èk  IJiii  àVklëiitëU,  à  tirië  bu  plÜsiciii'é  bëfitiàëè,  flfet- 
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sahgsdes  àütoür  du  fcdÜ  tbtirtir  dB  là  sJai^iiee  'dBs  veiÜëiî  db  la  lâtigüe 
üri  yidàgëHiêht  qu’elles  n’àvaieiil  jamais  éxià  la  sülte  dÜs  ënlisÉidüs 
sahgüiüëè  prëdëdëütës.  El  ce  ^bùldpidëHt  li’ëst  pâè  dèùlbhiëlit  nio- 
iheritarië  ;  il  eèt  dui-ablë  ët  aü^HidHlë  pbu  â  peü^  idaëqudnt  jil-edqüë 
tdüjdürè  Id  pëi'ibdë  de  dëcrbisâdfifcë  de  id  iialadië.  dë  iÜè  suis  sbii- 
vèht  Bibii  trbüié.de  le  sbu.tëüii'  par  dëê  gargkridthës  àlümiilèüx,  bt 
sürtoüt  eii  i)brtant  sur  les  partibs  eriildiiiillëës  de  l’diuli  bri  pdüdrb 
au  riioybli  d’un  pinceau  de  lingb,  trbtnpë  daiis  Tbaii  ;  todtefdis,  je 
ne  brbid  jJaS  cette  jii’atiqüb  IWdisjieHkàblë;  ël  la  giiérisbii  ll’eü  a  jiad 
eu  illoitls  libii  dans  lëd  bas  dànS  lëèquelè  jèm’bli  dills  dilsteHu; 

Mais  est-il  bien  prouvé,  comme  le  pi'ëtëdd  M;  Mbsti'^ier;  Ijub  bette 
saignée;  qüi  à  dès  rësültats  si  a-Vaniagedi  dddd  ëëidàilies!  anginëd  in- 
flatninatbires,  ët  ijü’ll  dëblai'b  lui-niêlne  utile  par  ëxcëllëübe  bt  dierHe 
d’emblëb  bliéz  Ibs  fëiiithës;  bhez  les  ëdfdrits,  chezlëS  siijbld  lÿiüphk- 
tiques,  iioh-Sedlëmënt  në  sëidit  d’ducütië  iitilité,  iiidis  serait  inôme 
nulëlblé  dahd  lës  àiigiHè's  üifldiiiniatëirëÉ  des  sujets  plétlibriques  ? 
Jb  chël'clie  vaineriibhl  ddriè  Ides  Sddvëiiii's,  je  cberclîb  vainement 
dàilS  tries  ilotes,*  je  clierchbbii  vdiil  égdibrilent  dans  le  ti'diâildë  hotre 
confrërëles  pli'bUvbs  d  l’appiii  dë  cëttë  inSuffisanbë  ët  de  cétte  tidcüité 
dë  la  saigtiée  dë  la  laiigüë  dans  l’ariglfib  infldlilinatoil'e  dés  Sdjbts 
plétilbi-iqÜeSi  II  est  vrai  que  M.  MëStivier  lui  tëconnaît  Uiië  acÜbh 
Utile  quand  ori  la  pratlqüë  avUntj  jiëridârit  et  djirès  ià  sdigtiëë  du 
bi-dsj  triais  alors  tibripaS  bbiilrilë  dëplétivë;  riiaià  Jidf  ütie  dclidii  Ibcdle 
dirbbte.  Èn  vérité,  à  qüi  febd-t-bti  cboii’ë  qUe  ce  n’ëSt  pas  a  l’ébdide- 
rilëiit  du  Sarig  qu’il  faüt  fdirë  hdtlhëür  du  Sbulageirient,  triais iiien  au 
fait  dë  traM’Sër  üiîe  tileiübt-ftrië  triüqüëÜèb  avec  une  lancette,  à  l’ex- 
citatibü  dë  cbtte  iriëtnbrànë  là  oü  elle  reeduvre  des  glandës;  aux 
ritduvëmëhtê  dë  la  langue,  à  là  subëloil,  à  là  salivation;  etc.  ? 

Notre  odtlfrët'e avait ëtnplaititè  aüi  atlciëns  sa  tliëbrie  delà  subordi¬ 
nation  de  la  Sâigttëe  dëstâiliheg  à  la  saignée  du  bras;  chez  les  pléthori¬ 
ques  ;  il  a  emprubtë  à  M;  Chapatre  cette  ëspèbejde  thébrie  mystique 
qiii  tië  veut  pàS  Vbir  d’aëtldri  spéciale  danS  une  émissibn  sanguine 
foeü  tfoiferiff;  triais  qui  en  recohttâit  Uite  à  la  lame  d’acier  qui  traverse 
uri  tissü;  Mais  pbUfqüoi  dbtic  la  saignée  des  veines  ranines  ne  poUr- 
ràit-eilë  pas  agir  comiiie  déplëtiVe  ?  Sàit-on  queilë  est  àU  juste  la 
quantité  de  sàng  qui  est  en  ëxcës  dans  üne  amygdale  enflamriiéej  et^ 
pat’  edriséquent,  la  quantité  de  sang  qu’il  faüt  retirer  de  son  système 
circulatoire  pom-  amener  üne  détente  et  Üu  sbulagement  î  Est-cè  que 
pàr  hasard  soixante  ou  qriatre-vingtsgramtnes  de  sàrig  né  constituent 
pds  une  quantité  très-considérable  dë  süng;  rèlatiVement  à  l’impor¬ 
tance  et  au  volume  même  dë  l’oi^ane  malàdb  ’  L’expérience;  cè  gbaiid 
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maître  en  toutes  choses,  répond  d'ailleurs  de  la  manière  la  plus  victo¬ 
rieuse  aux  assertions  de  M.  Mestivier.  Depuis  quatre  années,  et  bien 
que  j'aie  employé  assez  largement  cette  petite  opération,  non-seule¬ 
ment  je  n’ai  pas  vu  son  emploi  nuisible,  mais  je  ne  l’ai  jamais  vu 
échouer  complètement.  Et  si,  par  exception,  il  s’est  trouvé  quelques 
cas  dans  lesquels  M.  Mestivier  ait  échoué,  à  qui  la  faute,  si  ce  n’est 
au  procédé  opératoire  défectueux  employé  par  lui,  procédé  qui  peut 
réduire  à  quelques  gouttes  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule  des 
veines  ranines  ?  Il  me  reste  donc  à  faire  connaître  le  procédé  opé¬ 
ratoire  à  l’aide  duquel  on  peut  faire  une  saignée  des  veines  de  la 
langue  suffisamment  déplétive. 

Placées  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  au  voisinage  du  raphé 
qu’elles  longent  à  une  petite  distance,  sous  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  laquelle  on  les  aperçoit  par  transparence,  comme  on  peut 
le  voir  dans  la  figure  ci-dessous,  séparées  du  nerf  qui  les  suit  en  de¬ 
hors  et  de  l’artère  linguale  qui  est  située  à 
une  très-grande  distance,  le  long  du  bord 
externe  de  la  langue^  à  une  distance  telle 
qu’il  faudrait  plus  que  de  la  maladresse 
pour  la  blesser,  comme  on  peut  le  voir  sur 
la  moitié  de  la  langue  qui  a  été  dépouillée 
de  la  muqueuse,  les  veines  ranines  semblent 
avoir  été  ainsi  disposes  par  la  nature  pour 
qu’on  puisse  les  ouvrir  sans  difficulté  et 
sans  danger.  A  la  vérité,  une  très-petite 
artère  se  trouve  en  dehors  du  nerf,  comme 
on  peut  le  voir  sur  notre  gravure,  mais  Encore  à  une  trop  grande 
distance  pour  qu’on  pût  l’atteindre,  de  sorte  que  la  gracilité  de  ces 
veines  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  vident  de  sang,  en  sui¬ 
vait  les  mouvements  de  la  langue,  sont  en  réalité  les  seuls  obstacles 
à  la  pratique  facile  de  l’opération  ;  mais  ces  'obstacles  ne  sont  pas  à 
beaucoup  près  insurmontables.  J’avais  d’abord  essayé  d’ouvrir  la 
veine  au  travers,  comme  Ambroise  Paré  etcomme  le  propose  M.  Mes¬ 
tivier;  mais  si  la  veine  n’est  pas  très-grosse,  le  sang  s’arrête  bien¬ 
tôt  par  la  formation  d’un  caillot ,  et  si  la  veine  est  très-petite,  cou¬ 
pée  en  travers,  ses  deux  bouts  se  rétractent  légèrement  et  le  sang 
ne  tai'de  pas  non  plus  à  s’arrêter.  Je  songeai  alors  a  substituer  à 
l’incision  ü’ansversale  l’incision  longitudinale,  dans  une  certaine 
étendue,  après  division  préalable  de  la  membrane  muqueuse,  et  dès 
lors  j’obtins  un  écoulement  de  sang  très-suffisant.  Voici  donc  le 
procédé  opératoire  auquel  je  me  suis  aiTêté.  . 


Premier  temps  :  la  langue  ayant  été  saisie  par  la  pointe,  à  l’aide 
des  deux  ou  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  garnis  de 
linge,  et  légèrement  relevée  ou  mieux  encore,  si  le  malade  est  do¬ 
cile,  celui-ci  relevant  avec  force  la  pointe  de  la  langue  contre  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure  et  faisant  saillir  entre  les  dents  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’organe,!  ce  qui  facilite  encore  l’opération  par  le  gonflement 
des  veines  ranines  qui  en  est  la  conséquence ,  je  divise  très-dou¬ 
cement  et  à  petits  coups,  de  haut  en  bas,  la  membrane  muqueuse 
le, long  de  la  veine,  à  l’aide  d’une  lancette  bien  tranchante,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  ce  vaisseau  à  découvert  dans  une  étendue  d’un^cen- 
timètre  à  un  centimètre  et  demi.  La  veine  fait  immédiatement 
saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  comme  on  le  voit  dans  la  figui’e  ci- 
contre,  et  il  ne  reste  plus  que  le 

Deuxième  temps  :  qui  consiste  à  divi- 
sei'iégalement  de  haut  en  bas,  et  en  re- 
poi'tant  la  lancette  vers  l’angle  supérieur 
de  la  plaie,  la  veine  ranine  dans  l’éten¬ 
due  dans  laquelle  elle  a  été  mise  à  dé¬ 
couvert.  Le  sang  coule  immédiatement, 
mais  en  bavant  et  jamais  par  jets. 

La  môme  opération  est  pratiquée  en¬ 
suite  sur  la  veine  ranine  gauche  et  par 
le  même  procédé,  avec  cette  particula¬ 
rité  que  si  l'on  est  obligé  de  tenir  la  lan¬ 
gue,  on  se  sert  de  la  main  droite,  tandis  que  la  main  gauche  incise 
successivement  la  muqueuse  et  la  veine. 

Si  je  donne  le  conseil  d’inciser  la  muqueuse  et  la  veine  de  haut 
en  has  et  non  de  bas  en  haut,  c’est  que  l’instrument  rencontre  dans 
ce  sens  une  résistance  qui  en  facilite  l’action. 

Les  deux  veines  ranines  ainsi  ouvertes,  car  il  y  a  lieu  de  doutei' 
qu’on  obtînt  assez  de  sang  de  l’incision  d’une  seule  veine,  malgré  le 
conseil  qu’en  donne  Antyllus  (Voyez  Oribase,  trad.  deM.  Darem- 
berg),  il  reste  encore  à  assurer  l’écoulement  du  sang  par  l’introduc¬ 
tion  de  quelques  gorgées  d’eau  tiède,  de  minute  en  minute,  et  par 
des  mouvements  imprimés  à  la  langue.  On  continue;ainsi  pendant 
dix  ou  quinze  minutes,  plus  ou- moins,  à  favoriser  l’écoulement  du 
sang,  suivant  que  l’écoulement  est  plus  ou  moins  abondant,  le  sou¬ 
lagement  plus  ou  moins  rapide ,  et  il  suffit  ensuite  de  mettre  la 
langue  au  repos  pour  que  le  sang  s’aiTÔte  de  lui-même.  Chez  quel¬ 
ques  personnes  cependant,  dès  qu’elles  parlent  ou  d’elles  man¬ 
gent  des  aliments  solides,  le  sang  recommence  à  couler,  et  j’ai  vu 
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dqiix  njalaflep  clipz  |es(j)|e}s  ]p  sang  JlPÎPt  complètement  pr- 
rêté  après  yjpgtrpuatrc  heures.  Ce  qu’il  y  a  ()p  certain^  cependant, 
c’est  qiie  ppt  écoulement  sanguin  est  foj’i  ipsignifiapt  pt  n’pst  pap 
suivi  d’accidents  ;  il  y  aurait  cependant  dp  rjmppudepçp  p  ne  pqs 
le  surveijier  che?  les  fpnimes  et  purtopt  chez  Ips  enfapfs.  Qn  s’pp 
pendrjtjt  maître  d’ailleurs  ayec  pne  granjjp  facilité^  spi|:  ep  popfjprjT 
inant  )a  langue  sur  un  mqrpeaii  d’agarjc^  soit  pu  ppvj-ant  dpps  ja 
plaie  un  stylet  ptf  feu,  un  crayon  de  nitratp  f}’î^'’gcpt  ou  du 
pcrch|pruye  de  fer. 

Ici  s’aprête  tnpn  expérienpej  et  je  regrette  de  ne  pppvoir  rien  ajouter 
pommp  ipfirmation  ou  confirpatipn  à  ce  que  M.  Mestiyier  a  djf  des 
heureux  résultats  (le  ja  saignée  des  ranines  dans  Ips  apgipes  sppÇÎT 
fiques  et  en  particulier  dans  l’angine  malignp.  Le  ppul  eps  (i’apgipe 
scarlatineuse  dans  lequel  j’ai  ppatiqufi  eptte  saignée  a  été  .rernar- 
quahle  par  je  soulagement  des  accidents  guttui’auy  qui  en  a  éj^  la 
suite;  }paj^  jl  fqpdrait  plus  d’uq  fait  pour  ppuvojp  reconarpan(|cr 
ce  npqypn  (|ans  qpp  iflaladie  si  grave  et  dpht  le  ppprs  n’pst  pas  tpqjqprs 
tropl^lé  spns  dangpf.  Qqapt  à  l’angine  fnglignp;,  j’ai  ipujours  yeculé 
jqiqp’ici  dpvapt  )q  prqipip  j’ftttgîPfîîtffï’''  une  llÇrt^  ijc  ^fingj 
pep.  abpqdantp  qu’pljp  sqjj;,  les  accidents  adynarniques  qpi  l’accqip- 
pagnent;  mais  enpréspppe  d’accidents  jnflammatpircs  biep  tpqpcjiés, 
je  serajs  tpqt  dî^ppsd  à  en  faire  usage. 

En  f^pum^^  p|  quel  que  soit  l’avenir  rd^P.^lTts  ^  l’pPîpIPt  )fl 
gnée  des  ranines  dans  le  traitepipnt  des  ap|ines  spéciftqppti^  il  pp 
lui  reste  pas  naoins  up  dqmajne  Irèp-étgndu  daqs  jep  a|îoctiqps  ip- 
hammatoires  de  la  bouche,  de  la  gprge  et  du  jarypx  ^  c{  qiiand  on 
songe  que  cette  saignée  éyité  aux  malades  les  dpuleprs  msjlpqrables 
d’une  âpplicatioji  de  sangsqes  aujqpi-  du  cou,  et  s^rtouf  les  pjeg- 
tncés  qui  suivent  ces  apjilicqtiqnS;,  cicatrices  inddjëbjles  gt  si  c[ép- 
a|réablcp  pour  les  -sujets  du  sexe  féminin^  qn  est  |qnté  dp  se  |le- 
mqnclpr  comnient  une  pratique  aussi  pq&ieusè  a  pu  rester  publiég 
pendant  tant  d’années,  si  l’pn  ne  seyait  flu’eq  thérapeutique  coipme 
àili'éùrs  les  meilleures' choses  jjèùvent  s’obscurcir  et  disparaître  |qu^ 
les' efforts  combinés  des  préjugés  pt  <1®  1*1  f 
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CHIMIE  ET  RHARMAQIE. 

P®  lÜ  ??  !’t?'3pè‘  *!îî^F?J««l«lîHlfi  «9  •«'«•IFftftBeÜfi 

de  blamuth. 

jiqçjeit^  pbaytggqqjogi^fes  gonpaissaient  }e§  trqjs  ^els  de  bi§- 
ipu(}i  je  squ^;cay|)qjiîite,  l’qttydq ji  le'sojji-pitrqte  pu  piqgjet^re. 


—  lli  rr 

fie  Gepfjyp,  îj  qpj  l’on  flqit  l’inlpqfJnptipn  (}ep  1»’^- 
paratjpns  4e  l^i?inut}i  dfjpp  |a  théi'apeutiqpe  des  ipalaflies  de  Tpsto- 
S'f-tflif  tPÎ'tlfi  4ffn§  pxpéi-jfnçptfdipps  à  epipp.ijper  lesi  eflets 
dqs  dpii?:  dprpîpp^  spjf ,  j’p^yde  pf  jp  îpngiptèpq.  P’appès  les  pqnvplles 
pechevchps  ^e  SL  jp  dpctepr  papqpp,  pvpfp^geur  à  l’Upiyçpsité  dp 
PrpxelleSj  ce  spfajj  à  tqid  que  Ip  spgape  ppatiçipp  j|p  Gpnèyp  aurpit 
pégligé  l’ptnde  dd  §opg-carbpna|e  de  ili?pRpf}î }  ppn§  pfpppqpfpns  ^ 
)a  paipip  çhipiiqne  et  pl^arpaaceutiqpp  dp  fppjnoire  du  pr.ql’e^spqp 
belge  seplpjpppl  Ig  piodp  jdp  pi’épprgtiqp  ?b1-  Ol^a-pf  à 

|p  paptje  pjiysjplogiqup  gt  IJiérqpentjqpp  ^  npuq  la  reppodpjsqns  pp 
pptjçi;  J  qfin  df-  Pdî’îllpffrP  ^  P9§  Ipclpiirs  dp  profiter  de§  pqpclpsiqqp 
formulées  par  M.  Hannon. 

Vpipj  (l’qbqrd  )e  mq^e  dg  prdpprqliqn  ; 

Pq  purifie  prppijèremepj:  je  l)jsmut||  ep  faisaqt  fqpfl^’p  ce  inétal 
pulvérisé  avec  fpjs  son  pojds  dp  P'^’e  en  poudrp  fine.  Le  mélangp 
doit  être  préqlablemqnt  faild’ppp  mgnièrg  IrP^riptifnp.  Lq  rplipidisse- 
mqnt  opéré,  le  métal  est  pulvérisé  de  npuyeau  pt  iqêlp  à  fljx  fois  spn 
poids  de  pitre  j  qn  opère  une  seconde  fusiqp,  pf  l’pp  pgpt  considérer  Ip 
|)isinut|i  comnae  entièrement  débarrassé  dqs  argéninres  et  dps  sul¬ 
fures  qu’il  contient  prpsqpe  toqjpprs. 

On  met  alors  dans  un  matras  trois  paçfjes  d’apldg  pjtfîqpp  S  3^“  et 
on  y  ampute  une  partie  de  bjpmuth  ppp.  Ppppd  y^Bpfiqn  psf  cqm- 

Îdète,  on  éyqppre  ppyiron  up  tieyq  dp  liquide ,  ppjg  pp  yerse  la  sp- 
ufiqu  goutte  à  |ouüe  ^ans  npp  48 

pjjtjent  un  précipité  ]j|apc,  qq|  est  dp  sqps-cprbqnqte  de  jpsmptlr. 
pfi  jaisse  dl<PB?Bl’'  “  lî'P'îN  p!  44p^i}fp;  jf^p  sqpg  -  p^fippate , 
après  avoir  ét^  layé  cinq  gu  pix  fgis  à  l’g|u  di§tij)ée,  esf  jqtq  sur  pn 
filtre,  pu  qq  Ip  laye  pncqre  HBHV  %  derqîdFPP  iR^es  dp  ppr* 

bonàie  de  soude  et  on  le  laisse  sécher  pour  |p  pq^gerygr  dqq?,  dp? 
flacons  bien  bouché^. 

connues,  et  cela  par  la  raisqn  tqqfP  lîîPPlg  BPÇ  ÎS  PBHB'BîjrBlB  4,9 
l)isjnùt|i  qst  jq  seul  (iieqtr|ï'eux  qqi  mt  été  eiqap|qyé  en  pjédBpIfîB-  Gr, 
tous  les  praticiens  savent  ^u’|i  pàrt|r  dp  mq|nepf  qq  Iq  squs7pij;};atq 
pst  ipgéré,  jpsqu’à  pe  qu’il  ait  pyqrfuit  spn  actiqn  fhérapeqfiqqq, 
nul  pynpmène  intermédiaire  lie  peut  éjre  apprçn.  Les  séçfétjpps 
sont  normales. tempéyâture  reste 'ip  même.  F®®tB  111^ 

yarjable.  Ét  puand  Pefféi  |hérapqu\i^e’ W  pyoçlnit  dps  selles  d’p'n 
^  '  loiiis  opiniâtre,  voifè 

EPdîlf  P!l.b‘î:i 

bstanpe^  pydpBjfisées 


noir  cenurq,  qu  njen  pne  coasupeuon  pius  pu  m 
tbut  ce'qü^il  ert  perinis*'d^oittservér.  Ce  nè  sont 
m^nes  bien  ceraptéristigues.  Lq  plupar|  âe|  su 


contre  la  gastralgie  provoquent  la  constipation,  raffection  elle-même 
la  provoque  souvent  !  Quant  à  la  coloration  des  selles ,  elle  signifie 
tout  simplement  que  le  médicament  a  traversé  le  tube  intestinal  sans 
qu’il  ait  été  absorbé;  il  se  retrouve  en  abondance  dans  les  selles.  Le 
sous-nitrate  est  en  effet  fort  peu  soluble  dans  le  suc  gastrique ,  et 
c’est  précisément  cette  insolubilité  qui  a  mis  obstacle  à  l’observation 
des  phénomènes  physiologiques  que  l’on  eût  pu  observer  à  l’aide 
d’autres  sels  bismuthiques,  tels  que  le  citrate,  le  tartrate,  l’acétate 
ou  le  carbonate  bismuthique.  C’est  encore  l’insojubilité  du  sous- 
nitrate  qui  le  rend  inefficace  dans  la  plupart  des  cas  où  il  est  indi¬ 
qué  ;  c’est  elle  encore  qui  provoque  parfois  des  pesanteurs  d’estomac 
très-incommodes. 

Si  l’on  avait  eu  recours  aux  préparations  que  nous  venons  de  citer, 
il  n’en  eût  point  été  de  même,  et  depuis  longtemps  on  serait  fixé 
sur  l’action  physiologique  des  préparations  bismuthiques. 

Le  sous-carbonate  se  plie  tout  naturellement  à  ces  expérimenta¬ 
tions.  Il  est  soluble  dans  le  suc  gastrique,  son  action  est  prompte  , 
il  ne  produit  jamais  aucun  sentiment  de  pesanteur  dans  l’estomac  ; 
il  constipe  rarement,  colore  moins  les  selles'  que  le  sous-nitrate,  et 
peut  être  employé  pendant  longtemps  sans  fatiguer  l’estomac  comme 
le  fait  le  magistère  de  bismuth. 

Si  l’on  prend  à  l’état  de  santé  50  à  70  centigrammes  de  sous-car¬ 
bonate  de  bismuth,  il  est  facile  d’apprécier  les  effets  physiologiques 
de  ce  sel.  Cinq  ou  six  heures  après  l’ingestion,  le  pouls  devient 
plus  faible,  il  se  ralentit  de  deux  à  cinq  pulsations,  la  sécrétion  mû- 
naire  augmente  et  les  mines  sont  plus  claires,  l’appétit  ne  revient 
point  aiu  heures  accoutumées  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent.  Ni  la  respiration,  ni  le  système  musculaire  de  la  vie  de  re¬ 
lation  ne  sont  modifiés. 

L’emploi  du  sous-carbonate  est-il  continué  ;  tous  ces  phénomènes 
deviennent  inappréciables.  Il  semble  d’abord,  pendant  un  jour  ou 
deux,  que  l’estomac  n’ait  rien  ingéré  d’anormal,  puis  un  autre  ordre 
de  faits  succède  à  ceux-ci.  Le  pouls  se  relève,  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  dépasse  de  quelques  pulsations  le  taux  noimal,  la  respiration 
devient  plus  profonde,  la  sécrétion  urinaire  redevient  normale ,  et 
huit  ou  dix  jours  plus  tard,  il  semble  qu’on  ait  acquis  plus  de  vi- 
guem’  musculaire ,  l’appétit  augmente  et  la  digestion  est  facilitée. 
L’usage  du  sous-carbonate  continué  plus  longtemps  encore,  on  finit 
par  éprouver  cette  sensation  de  pléthore  consécutive  à  l’emploi  des 
préparations  ferrugineuses. 

,  L’action  du  sous-carbdnate  semble  donc  être  sédative  pendant  les 
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premiers  jours  de  son  emploi,  poui-  finir  par  provoquer  tous  les 
phénomènes  qui  résultent  de  l’emploi  des  toniques. 

Action  thérapeutique.  —  Toutes  les  gastralgies  consécutives  à  un 
état  phlegmasique  des  voies  digestives ,  gastralgies  dans  lesquelles 
on  remarque  une  langue  rouge  et  pointue,  des  digestions  laborieuses 
accompagnées  d’éructations  nidoreuses  ou  acides,  une  tendance  à  la 
diari'hée  ou  à  des  vomissements  spasmodiques,  demandent  impé¬ 
rieusement  l’emploi  du  sous-carbonate  de  bismuth. 

Les  vomissements  des  enfants,  soit  qu’ils  se  rattachent  à  la  den¬ 
tition,  soit  qu’ils  succèdent  à  de  fréquentes  indigestions  ;  les  diarrhées 
des  enfants  débiles,  survenant  sm-tout  au  moment  du  sevrage,  exi¬ 
gent  l’emploi  du  même  moyen. 

L’un  des  immenses  avantages  du  sous-carbonate  de  bismuth  est 
de  neutraliser  les  acides  en  excès  qui  se  trouvent  dans  l'estomac.  Le 
sous-nitrate,  on  le  sait,  échoue  toujours  dans  ces  circonstances. 

Dans  tous  les  cas,  après  l’ingestion  du  sous-carbonate,  on  voit 
d’abord  la  douleur  des  voies  digestives  disparaître  promptement,  puis 
cessent  les  éructations,  les  vomissements  ou  la  diarrhée,  les  diges¬ 
tions  deviennent  de  moins  en  moins  laborieuses,  la  langue  reprend 
peu  à  peu  sa  forme  et  sa  couleur  normales ,  et  si  l’usage  du  sous- 
carbonate  est  continué,  l’appétit  augmente  de  jour  en  jour;  \a^phy- 
sionomie  gastralgique  perd  son  caractère  ;  le  teint  jaune  disparaît, 
et  la  face  se  colore  en  même  temps  qu’elle  cesse  d’être  gi’ippée. 

L’emploi  du  sous-carbonate  doit,  du  reste,  être  continué  pendant 
une  dizaine  de  jours  après  la  cessation  complète  de  tous  les  symp¬ 
tômes,  mais  alors  à  doses  décroissantes.  > 

Modes  d'administration  et  doses.— Le  sous-carbonate  de  bismuth, 
absolument  insipide,  ne  provoque  aucune  répugnance.  On  le  donne 
avant  le  repas.  Les  adultes  le  prennent  dans  un  peu  d’eau,  les  en¬ 
fants  dans  un  peu  de  miel  ou  de  confiture,  on  peut  encore  le  leur 
•donner  dans  leur  bouillie.  Du  reste,  il  est  facile  d’en  faire  des 
tablettes  contenant  chacune  la  dose  de  sel  que  l’on  veul  prescrire 
avant  le  repas.  La  dose  pour  les  adultes  est  de  1  à  3  grammes,  à 
prendre  en  trois  fois  pendant  le  jour,  à  dose  croissante. 

La  dose  pour  les  enfants  est  de  1  à  4  décîgrammes  par  jour.  Si  les 
accidents  gasüûques  surviennent  la  nuit,  on  administre  le  sous-car- 
bonate  de  bismuth  à  l’instant  où  les  malades  se  mettent  au  lit. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Wnto  Hui-  UHu  formule  do  tPttIteiiiont  curatif  de  là  mlÉfralue. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Serre,  (TAlais. 

H  est  un  eertein  nombre  de  maladies  dont  nous  négligeons  trop 
le  traitement,  sous  le  prétexte  que  leur  développement  ne  compro.- 
met  jamais  la  vie  des  malades.  Lorsque,  par  exception,  les  accidents 
deviennent  graves  et  intenses,  et  réclament  alors  l’intervention  de 
l’art,  nos  tentatives  thérapeutiques  sont  vaines.  Nous  avons  laissé 
à  l’habitude  morbide  le  temps  de  prendre  droit  de  domicile  dans 
l’écpnomip  ;  puis  nous  sommes  sans  expérience  positive  sur  la  va¬ 
leur  des  agents  médicaux  capables  de  triompher  des  accidents  alors 
tenaces. 

Cette  vérité  se  montre  dans  tout  son  jom-  lorsqu’on  est  appelé 
à  traiter  un  malade  aflocté  de  migraine,  et  vous  en  êtes  un  exemple. 
Après  avoir  essayé  aans  succès  des  quelqui^  moyens  consignés 
dans  les  auteurs,  vous  songez  à  abandonner  ,ènfin  l’exercice  de  la 
médecine  et  à  aller  demander  au  calme,  à  la  tranquillité  de  la  vie 
champêtre,  la  guérison  de  longs  et  fréquents  accès  de  migraine.  Le 
moyen  est  bon,  cependant  je  doute  que  les  trditements  hygiéniques 
aient  jamais  suffi  pour  triompher  de  la  migraine,  lorsqu’elle  dure 
depuis  un  certain  temps-  Le  désir  que  j’éprouve  de  vous  conserver 
à  la  pratique  d’un  ait  fini  déjà  vous  doit  tant  m’engage  à  vous 
fairàpart  des  quelques  essais  que  j'ai  tentés  relativement  au  traite¬ 
ment  curatif  de  la  migraine- 

Laps  toute  tentative  thérapeutique,  la  médication  nouvelle  pro¬ 
cède  de  l’idée  qu'on  se  fait  de  la  nature  de  la  maladie  ;  or,  rien  n’est 
plus  évideut  que  la  uature  essentiellement  intermittente  de  la  mi¬ 
graine,  et  de  mieux  indiqué  que  l’emploi  des  agents  antipériodiques. . 
— Comroe'ce  n’est  pi  l’idée  théorique,  ni  la  foi  dans  l’action  thérapeur. 
dque,  mais  bien  le  médicaine.nt  qui  guérit,  permettez-mpi  dejous 
rendre  compte  tout  d’abord  du  résultat  dç  mOP  expérimentation, javant 

de  discuter  la  valeur  4e  ma  çonception  palhelegiqne  ewr  la,  nature 
de  la  maiàéier  Ce.  ne  serait  pas  la  premiàm  fois,  supposant  que  je 
sois  dans  l’erreuf^  ççjt  égai'd,  que  parti  d'une  donnée  inçompiète  et 

même  erronée,  on  fût  arrivé  à  formuler  une  médication  utile.  Dans 
les  enseignements  pratiques  d’ailleuTâ;  les  exemples,  mieux  que  les 
préceptes,  entraînent  la  conviction.  Voici  donc  mes  faits  : 

Obs.  I.  En  4849,  j’avais  à  mon  service,  comme  cuisinière,  une 
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fille  âg'ëe  d’environ  vingt-cinq  ans ,  affectée  depuis  plusieui'S  an¬ 
nées  de  migraines,  tes  accès  apparaissaient  régulièrement  à  chaque 
époque  menstruelle,  ils  duraient  trois  jours,  et  les  douleurs  de  tête 
prenaient  une  telle  intensité,  que  la  malade  était  forcée  de  passer 
vingt-quatre  heures  au  lit.  Désireus  do  la  guérir,  comme  elle  était 
en  môme  temps  chloro-anémique,  j’associai  au  sulfate  de  quinine 
la  masse  pilulaire  de  Vallet.  Outre  cette  médication,  qui  s’adres¬ 
sait  aux  deux  éléments  principaux  de  l’état  morbide,  je  ne  négligeai 
aucune  indication.  L’apparition  des  règles  était  accompagnée  de  co¬ 
liques  utérines  j  je  fis  prendre  à  la  malade,  dès  leur  début,4gramm. 
de  castoréum,  divisés  en  quatre  doses.  Puis,  aussitôt  la  menstruation 
établie,  et  pendant  toute  sa  durée,  comme  la  perte  de  sang  était  con¬ 
sidérable,  je  fis  ajouter  à  la  médication  10  grammes  de  teinture  de 
cannelle.  Ces  moyens  divers  eurent  pour  résultat  de  faire  disparaître 
la  dysménorrhée,  de  modérer  le  flux  sanguin  et  d’amélibrer  rapi¬ 
dement  l’état  chloro-anémique.  Quant  aux  accès  de  migraine,  ils 
continuèrent  à  se  montrer  avec  la  même  régulai'ité,  et  j’étais  chaque 
mois  privé  de  son  service  pendant  une  journée. 

A  cette  époque,  notre  sagace  confrère,  M.  Corvisart,  vint  me  ren¬ 
dre  témoin  deraotiou  spéciale  que  la  digitale  exerce  sur  les  organes 
génitaux  ches  l’homme.  Ces  faits  rappelèrent  mon  attention  sm’un 
résultat  thérapeutique  que  j’avais  maintes  fois  observé,  sans  lui  prê¬ 
ter  tout  l’intérêt  qu’il  mérite.  Vous  ayez  dû  remarquer,  comme  moi, 
que, chez  toutes  les  jeunes, filles  soumises  aux  préparations  de  digi¬ 
tale,  la  menstruation  devient  pins  facile  et  plus  régulière,  Or,  les 
accès  .de  migraine  se  manifestant  le  plus  souvent  chez  les  fempips  à 
l’occasion  de  cette  fonction,  la  pensée  me  vint  d’associer  la  digitale 
au  sulfate  de  quinine, 

Ma  malade,  guérie  de  sa  cfilprose,  m’offrait  toutes  les  conditions 
d’une  bonne  expérimentation  :  j’en  profitai  pour  soumettre  ma  mé" 
dication  au  contrôle  de  l’expérience,  Je  [formulai  le  tiadement  sui¬ 
vant  !.. 

)iPn  Salfale  de  qainipp . . . .  3  gramnfes. 

.  I  Poudre  d.e  digitale-  1  gramme  50  centi|. 

Sirop., . .  ..  Q.  S. 

F.  S.  et^iyisgif  en  30  pilules,  ,  .  ^ 

TJné  pilnlé  9fl,aqne  soir,  au  moment  3,e  se  mettre  au  lit. 

.  ,p,e  traiteménl.  lnf  Çppï9a.éneé  imiuédîatement  après  la  çessatjpn 
dfs  règles  et  suivi  ij^léfpeut  pendant  quatre  mois.  A  la  premièré 
époque,  l’apé-ès  4é.  rnjf  jraiuè  fut  beaucoup  nroins  intensé  ;  la  mMade 
u’jeut  pas  besoin  de  se  coucherj  à  la  sepoude,  l’amélioratipn  fut  plus 


évidente  encore  ;  à  la  troisième  l’accès  avorta.  A  peine  si  un  léger 
indice  vint  rappeler  à  la  malade  les  accidents  qui,  pendant  si  long¬ 
temps,  avaient  marqué  cette  époque.  Je  fis  continuer  les  pilules 
jusqu’à  la  fin  du  mois.  Voulant  Juger  la  valeiu’  delà  médication  au 
point  de  vue  de  la  cure,  je  fis  cesser  alors  le  traitement. 

La  guérison  se  maintint  complète  une  année;  au  bout  de  ce  temps, 
des  émotions  morales,  provoquées  par  des  affaires  de  famille,  ra¬ 
menèrent  les  accès,  qui,  de  môme  qu’ autrefois,  apparaissaient  ex¬ 
clusivement  à  l’occasion  de  la  fonction  menstruelle.  Curieux  d’é¬ 
tudier  cette  fois  l’action  des  pilules  sur  l’accès  même,  dès  le  début 
des  premiers  symptômes  je  prescrivis  quatre  pilules,  qui  furent 
prises  en  quatre  fois,  dans  la  journée,  à  quatre  heures  d’intervalle  ; 
le  lendemain,  toute  douleur  de  tête  avait  disparu.  Pendant  deux  mois 
que  cette  fille  resta  à  mon  service,  la  même  médication  fut  suivie  et 
amena  le  même  résultat  ;  seulement  les  trois  accès  qui  eurent 
lieu  sous  mes  yeux  offrirent  chaque  fois  à  peu  près  la  même  inten¬ 
sité  :  elle  fut  obligée  de  quitter  alors  la  France  pour  retoui-ner  dans 
son  pays,  et  j’ai  perdu  ainsi  l’occasion  de  m’asèurer  si,  en  combat¬ 
tant  l’habitude  morbide  chaque  fois  qu’elle  sè  manifestait,  je  ne 
serais  pas  enfin  parvenu  à  triompher  de  la  maladie.' 

Obs.  II.  A  la  même  époque,  j’avais  pour  blanchisseuse  une 
femme  d’environ  trente-cinq  ans,  habitant  S^int-Gloud  :  son  état 
de  santé,  excellent,  était  troublé  seulement  par  de  violents  accès 
de  migraine,  qui  revenaient  régulièrement  chaque  quinze  jours. 
Cette  femme  avait  pour  mari  un  homme  ivrogne  et  brutal,  qui  la 
contraignait  au  travail,  et  par  des  voies  de  fait,  lors  même  qu’elle 
souffrait  le  plus  de  sa  migraine.  En  apprenant  de  ma  cuisinière  le 
succès  du  traitement  que  je  lui  faisais  suivre,  elle  demanda  à  me 
voir,  me  peignit  sa  position  malheureuse  et  me  supplia  de  tenter  sa 
cure. 

■  Chez  elle  la  migraine  présentait  la  forme  stomacale,  c’est-à-dire 
que  les  premiers  symptômes  étaient  accompagnés  de  troubles  des 
fonctions  digestives,  et  que  l’accès  se  jugeait,  au  plus  fort  du  pa¬ 
roxysme,  par  des  vomissements  ne  laissant  à  leur  suite  qu'un  sen¬ 
timent  de  courbature  intense.  Au  moment  où  elle  me  donnait  ces 
renseignements,  elle  éprouvait  les  premiers  symptômes  d’un  accès. 
Constatant  un  état  sabiural  des  premières  voies,  je  débutai  par  le 
traitement  de  cet  accès  même.  Je,  prescrivis  im  vomitif  (ipéca,  1  gr.  ; 
taiire  stibié,  5  centigr.),  qu’elle  devait  prendre  aussitôt  sa  rentrée 
chez  elle  ;  puis,  les  effets  dé  la  médication  une  fois  passés,  quatre 
pilules  de  digitale  et  dè  sulfate  de  quinine,  à  une  heure  d’intervallè. 
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L’accès  fut  enrayé,  et  elle  continua  ensuite  son  traitement  pen¬ 
dant  quatre  mois,  en  prenant  la  dose  prophylactique,  c’est-à-dire  une 
pilule  chaque  jour  en  se  couchant.  Pendant  une  année  que  cette 
femme  fut  au  service  de  ma  maison,  elle  n’a  éprouvé  aucune  atteinte 
nouvelle  de  sa  maladie.  Je  ne  l’ai  pas  revue  depuis. 

Obs.  III.  Une  dame  de  ma  famille  était  sujette,  depuis  longues 
années,  à  des  accès  de  migraine,  contre  lesquels  elle  s’était  toujours 
bornée  à  faire  usage  des  moyens  hygiéniques.  Arrivée  à  l’époque  de 
la  ménopause,  la  maladie,  au  lieu  de  s’amender,  s’aggrava,  et  les 
accès  devinrent  si  pénibles,  qu’elle  fit  appel  aux  lumières  de  son 
médecin.  Les  essais  de  traitement  étant  restés  sans  résultat,  elle  s’a¬ 
dressa  à  moi.  En  présence  des  deux  faits  précédents,  je  n’hésitai  pas 
à  lui  conseiller  les  pilules  de  digitale  et  de  quinine,  à  la  dose  d’une 
chaque  fois.  Dès  le  second  mois  de  leur  emploi,  l’amélioration  était 
telle,  qu’elle  n’hésita  pas  à  les  faire  prendre  à  son  mari,  également 
affecté  de  migi-aine.  J’eus  bientôt  connaissance  de  ce  fait,  qui  venait 
élargir  le  cercle  de  mon  expérimentation  thérapeutique. 

Obs.  rV.  M.  de  L.,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  d’une  constitution 
robuste,  habite  depuis  longues  années  la  campagne.  Tant  qu’il  a 
partagé  ses  loisirs  entre  la  culture  des  fleurs  et  l’exercice  de  la 
chasse,  les  seuls  accidents  subis  par  sa  santé  étaient  des  accès 
de  migraine.  En  1849 ,  quelques  voisins  l’entraînent  à  partager 
avec  eux  les  plaisirs  de  la  pêche  au  filet.  Dès  lors,  il  passe  de  fré¬ 
quentes  journées  le  corps  à  demi  plongé  dans  une  eau  courante 
et  froide. 

Des  douleurs  articulaires  viennent  l’avertir  que  ce  nouvel  exercice 
ne  lui  convient  nullement  ;  comme  elles  sont  fugaces  et  se  dissipent 
spontanément,  il  n’en  tient  compte  et  persiste.  Enfin,  un  fort  accès 
de  goutte  le  force  à  prendre  le  lit  et  lui  ouvre  les  yeux.  Il  renonce 
alors  à  ses  immersions,  mais  les  attaques  de  goutte  se  répètent,  et, 
dans  un  dernier  accès,  les  douleurs,  qui  jusque-là  avaient  envahi 
exclusivement  les  articulations  des  pieds,  affectent  la  tête  et  pro¬ 
voquent  une  céphalée  des  plus  intenses.  Son  médecin,  mandé  aus¬ 
sitôt,  fait  envelopper  les  extrémités  de  larges  sinapismes  et  prescrit 
une  tasse  d’infusion  aromatique,  dans  laquelle  on  ajoute  quinze 
gouttes  de  teintme  de  colchique,  qui  doivent  être  répétées  jusqu’à 
ce  que  l’effet  purgatif  se  manifeste. 

Quoique  le  malade  soit  un  homme  d’une  grande  énergie  et  d'un 
caractère  fortement  trempé,  les  douleurs  de  tête  avaient  été  si  vio¬ 
lentes,  qu’elles  éveillèrent  dans  son  esprit  un  sentiment  presque  de 
terreur.  H  me  fit  écrire  immédiatement  pour  me  demander  ce  qu’il 
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âiil’ait  à  faire  datls  le  cas  où  les  irtOyenS  qu'on  lui  avait  prescrits  ne 
réussiraient  pas  ;  il  avait  la  conviction  que  si  une  seconde  crise  surve- 
naitj  il  succomberait.  Témoin  plusieurs  fois  des  effets  remarquables 
du  musCj  administré  à  dose  filante  dans  ces  céphalées  goutteuses, 
je  donnai  le  conseil  de  faire  préparer  douze  pilules  d’un  grain  de 
cètte  substance,  et  d’en  prendre  une,  soit  chaque  quart  d’heuré,  soit 
chaque  demi-heure,  suivant  l’intensité  du  début  de  l’attaque.  Les 
effets  révulsifs  de  la  médication  mise  en  usage  prévinrent  le  retour 
des  accidents,  et  la  convalescence  s’établit. 

Un  mois  après,  un  accès  de  migraine  eut  lieu  et  fut  plus  intense 
que  d’habitude.  En  présence  de  ce  fait,  la  sollicitude  de  sa  femme 
fut  éveillée,  et  elle  engagea  son  mari  à  suivre  mon  traitement  contre 
la  migraine.  Je  ne  tardai  pas  à  être  informé  do  son  essai ,  attenant 
compte  de  la  diathèse  et  de  la  maladie,  je  lui  adressai  ma  pre¬ 
mière  formule,  modifiée  do  la  manière  suivante  : 

P«.  Extrait  de  colchique .  .  3  graihiries. 

Sulfate  de  quinine . .  A'  3  gratntues. 

Poudre  de  digitale. — , . . .  i . ,  J  1  gramme  50  centig. 

F.  S.  A.  et  divisez  en  30  pilules.  j 

Une  pilule  chaque  soir  en  se  couchant. 

Le  succès  de  ce  traitement,  suivi  exactement  pendant  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  1851,  serait  des  plus  remarqtijables  (  car  voici  plus 
de  cinq  années  que  M.  de  L.  n’a  éprouvé  ni  accès  de  migraine,  ni 
attaque  de  goutte),  si  un  ecthyma  des  plus  intenses  ne  s’était  mani¬ 
festé  au  printemps  de  ISSl.  et  n’avait  duré  tout  le  reste  de  Tannée. 
N’exagétons  pas,  toutefois,  la  valeur  de  cette  intervention  !  en  sup¬ 
posant  qu’elle  soit  réelle,  elle  porterait  seulement  sür  la  consolida¬ 
tion  de  la  cure,  puisque  celle-ci  existait  depuis  plus  de  deux  ans  lors 
de  l’apparition  de  la  maladie  cutanée. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  Dèbout. 


Coup  il’oeM  Hur  les  propriétés  thérapentlqaeef  lleri  ItpiilK  piln^rapx 
dp  Pennes. 

Lors  de  la  dernière  épidémie  du  choléra,  ,  pn  honorable  pharma¬ 
cien  de  Paris,  lyi.  Pennes,  adressait  à  l’Académie  de  paédecine  une 
série  de  formules  pour  le  traitement  )lu  terrible  fléau.  Pes  formules 
diverses  ont  été  reproduites  par,  la  plupart  des  orgapes  de  la  presse, 
dans  leur  compte  repdu  de  la  séance,  he  Bulletin  de  Thérapeutique, 
que  son  cadre  p’pblige  pas  à  cet  égard,  a,  cqmPlP  fQlljPWS,  gardé 
upc  prudepta  réserye,  surtout  ep  ce  qui  copçerpa  traite^Pts 
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anlicholériquGS  nouveavix.  Toutefois,  parmi  lea  divers  moyens  con¬ 
seillés  par  M.  Pennes,  il  en  était  un  digne,  par  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique  incontestable,  de  survivre  aux  eireonstanoes  dans  lesquelles  il 
se  produisait,  je  parle  de  sa  formule  de  bains  (*). 

Les  résultats  remarquables  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par 
un  de  vos  plus  laborieux  et  sagaces  collaborateurs,  M.  Arauj  m’ont 
engagé  à  me  livrer,  à  mon  tom’,  à  une  expérimentation  suivie;  et  je 
suis  en  mesure,  je  crois,  de  fournir  à  nos  confrères  quelques  indi¬ 
cations  positives  sürlés  mérites  de  ce  nouveau  composé. 

J’ai  commencé  par  soumettre  à  l’usage  des  bains  électro-chimi¬ 
ques  des  individus  paraissant  jouir  d’une  bonne  santé.  Voici  les 
effets  physiologiques  observés. 

Lorsqu’on  fait  dissoudre  un  flacon  (dose  ordinaire)  des  selé  de 
M.  Pennes  dans  un  bain  chaud,  la  température  du  bain  s’abaisse  ; 
Jes  sujets  qui  s’y  plongent  sentent^  au  bout  de  dix  à  douze  minutés, 
la  peau  qui  s’échauffe,  et  chez  quelques-uns ,  à  système  flermiquo 
très-excitable,  elle  se  flagelle  de  vergeturos  rouges  qui  éveillent  une 
cuisson  qui  peut  s’élever  jusqu’à  la  douleur;  le  pouls  devient  large, 
plein  ;  les  sujets  accusent  un  sentiment  de  turgescence  générale, 
et  chez  quelquesruns  les  oreilles  tintent  ou  bourdonnent.  C’est 
presque  un  accès  de  fièvre,  mais  sans  malaise.  . 

A  la  sortie  du  bain,  en  ayant  soin  de  suivre  les  précautions  in¬ 
diquées  par  l’auteur,  le  pouls  se  calme,  il  survient  quelquefois  une 
sueur  bienfaisante,  douce  et  perlée;  d’autres  fois,  au  lieu  de  sueurs, 
on  obsem  des  urines  abondantes,  claires,  limpides ,  de  celles  que 
nous  appelons  nerveuses.  Un  sentiment  de  bien-être  s’empare  du 
sujet,  la  peau  devient  fraîche,  douce  au  toucher,  l’appétit  s’éveille  et 
devient  impérieux,  et  la 'Seule  expréssiqp  qui  puisse  rendre  ce  qu’on 
éprouve,  c’est  une  sensation  de  jeunesse. 

Cet  effet  est  le  même  chez  tous,  en  réduisant  à  moitié  la  dose  pft 
dinaire  pour  les  sujets  à  peau  fine  et  trop  irritable  et  pour  ceux  qui 
se  trouvent  prédisposés  par  leur  constitution  aux  congestions  cépha¬ 
liques  ou  thoraciques, 

L’action  qu’exercent  les  bains  composés  de  M;  Pennes  sur  l’homme 
en  santé  jUstifle-t-elle  le  nom  d’électro-chimiques,  qui  leur  est  im¬ 
posé?  Le  refroidissement  de  l’eau,  au  moment  de  la  dissolution,  les 
phénomènes  pathogénétiques  observés  chez  l’homme,  sont-ils  des  faits 


(’]  Bappelons  que  les  éléments  de.ces  bains  se  composent  de;  delphine,  bro- 
mare  da  potsasjupi,  sulfatp  j|'a<qmiqe,  salfatf  chaux,  splfatq  de  fpr,  palfate 
de  SOdidç,  phqa;;hste  dp j^Paddi  f^fbpnats  dé  S9ude,|hùUps  aromatiques. 
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électro-chimiques  ?  Je  ne  sais  j  mais  il  me  semble  que  les  effets  ob¬ 
tenus  se  rapprochent  assez  de  ceux  que  produisent  les  bains  de  mer 
chauds,  et  que  l’expression  de  bains  salins-aromatiques  leur  con¬ 
viendrait  assez. 

Après  avoir  constaté  l’usage  qu’on  pourrait  en  faire  hygiénique¬ 
ment,  j’en  ai  cherché  la  valeur  dans  certaines  affections.  Ainsi  dans 
les  engorgements  viscéraux  (que  l’état  morbide  ait  eu  pour  siège 
l’organe  hépatique,  les  glandes  mésentériques  ou  l’utérus),  je  puis 
dire  avec  certitude  que,  soit  directement,  soit  indirectement,  parleur 
action  générale  sm'  l’économie ,  ils  ont  puissamment  aidé  à  la  ré¬ 
solution,  alors  que  l’estomac,  fatigué  par  des  médications  longues  et 
infmctueuses,  ne  permettait  plus  l’administration  de  nouveaux  re¬ 
mèdes. 

Sm'une  autre  série  de  malades,  celle  des  chloro-anémiques ,  ils 
m’ont  donné  des  résultats  auxquels  j’étais  loin  de  m’attendre  ;  et,  si 
je  ne  craignais  de  donner  trop  d’extension  à  cette  simple  note,  je  tien¬ 
drais  à  vous  citer  le  cas  d’une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  traitée 
depuis  son  enfance  pour  une  chlorose,  par  tôutes  les  médications 
possibles,  sans  beaucoup  de  succès ,  dont  l’estomac  était  si  suscep¬ 
tible  que  l’introduction  d’aliments,  et,  à  plus  forte  raison,  de  médica¬ 
ments,  éveillait  immédiatement  des  douleurs  gastralgiques  intoléra¬ 
bles.  J’essayai, maisvainement,  l’usage  du  fer  ^ous  toutes  les  formes, 
il  me  fallut  y  renoncer  ;  c’est  alors  que  j’eus  recours  aux  bains 
composés  de  M.  Pennes.  Le  succès  dépassa  mon  attente. 

L’action  de  ces  bains  sur  les  sujets  atteints  de  diathèse  scrofu¬ 
leuse  se  prévoit  par  ce  que  nous  avons  dit  de  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  :  c’est  un  bon  adjuvant  des  indications  iodées,  qui  n’a  pas 
l’inconvénient  des  bains  sulfureux  ;  mais  il  ne  faut  pas  craindre, 
après  avoir  tâté  la  susceptibilité  du  malade,  d’en  porter  la  dose  à  deux 
et  trois  flacons  pour  chaque  bain,  si  l’on  vept  en  obtenir  des  effets 
appréciables. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  atonique,  sans  fièvi’e  ni  gonflement 
articulaire,  ont  été  traités  également  par  l’usage  de  ces  bains,  et  les 
malades  se  sont  loués  de  la  diminution  de  leurs  douleurs. 

En  somme,  les  bains  de  M.  Pennes  méritent  l’attention  de  nos 
confrères,  qui  poun-ont  les  utiliser  comme  agents  hygiéniques  ou 
thérapeutiques. 

Comparés  aux  bains  composés  que  nous  employons  joui-nelle- 
ment,  je  les  rapproche  volontiers  des  bains  de  mer  chauds. 

Gomme  bains  hygiéniques,  il  faudra  les  prescrire  à  demi-dose 
aux  enfants,  aux  femmes  irritables,  poiu-  vaincre  l’action  débilitante 
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des  temps  humides,  des  veillées,  de  l’habitation  prolongée  des  grandes 
villes,  ainsi  qu’aux  hommes  qui  se  livrent  à  des  travaux  de  cabinet, 
et  dont  les  fonctions  digestives  deviennent  paresseuses,  enfin  à  ceux  ' 
qui  sont  disposés  à  la  pléthore  abdominale.  A  dose  entière,  je  les  in¬ 
diquerai  comme  un  moyen  de  réparation  prompt  et  efficace  à  tous 
ceux  qu’un  excès  de  travail  intellectuel  ou  physique  aura  épuisés. 

Gomme  agent  thérapeutique,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’éveiller 
une  fièvre  éphémère,  de  stimuler  ou  d’exciter  l’énergie  des  fonctions 
organiques. 

En  présence  de  ces  diverses  indications,  on  comprend  la  prétention 
de  leur  auteur  de  fournir  aux  médecins  les  moyens  d’un  traitement 
thermal  à  domicile. 

Avant  de  clore  cette  note,  disons  un  mot  d’une  contre-indication 
formelle  de  ces  bains.  Nous  ne  voulons  pas  parler  seulement  des  per¬ 
sonnes  disposées  par  leur  constitution  aux  attaques  d’apoplexie,  qui 
doivent  en  éviter  l’emploi ,  mais  encore  plus  de  celles  chez  lesquelles 
on  soupçonne  des  tubercules.  Nous  avons  essayé  à  plusieurs  re¬ 
prises,  en  diminuant  la  dose,  de  faire  prendre  des  bains  électro¬ 
chimiques  à  des  tuberculeux,  lorsque  les  fonctions  digestives  étaient 
languissantes,  et  toutes  les  fois,  nous  avons  vu  s’éveiller  un  travail 
phlegmasique  que  nous  avons  eu  de  la  peine  à  vaincre. 

Telles  sont  les  considérations  pratiques  que  je  puis  fournir  sur 
la  formule  de  bains  de  M.  Pennes.  Si  vous  les  croyez  utiles,  don¬ 
nez-leur  place  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique;  elles  sont  assu¬ 
rément  plus  complètes  que  celles  qu’on  a  publiées  jusqu’ici. 

Docteur  Lecointe. 
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dans  lesquelles  l’homme  de  mer  est  appelé  à  vivre,  et  des  moyens  de  conser¬ 
ver  sa  santé,  parle  docteur  Fonssaokives,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Drest;  illustré  de  57  planches  intercalées  dans  le  texte. 

Des  diverses  branches  de  la  médecine,  celle  à  laquelle  on  peut, 
sans  être  prophète,  prédire  la  fortune  la  plus  brillante,  c’est  sans 
aucun  doute  l’hygiène.  S’il  nous  était  permis  d’esquisser  ici  le  ta¬ 
bleau  des  progrès  réalisés,  dans  cette  direction,  depuis  le  commencer 
ment  du  siècle  seulement,  nous  sommes  convaincu  qp’il  n’y  a  pas 
un  seul  homme  intelligent,  alors  même  qu’il  serait  complètement 
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étranger  aux  choses  de  la  médecine ,  qui  n’augurât  comme  nous  de 
l’avenir  de  cette  belle  science.  Nous  nous  hâterons  d’ajouter  toute¬ 
fois,  qu’en  nous  exprimant  ainsi,  nous  entendons  sürtoüt  parler  de 
l’hygiène  en  tant  que  spéculation,  si  ce  mot  choque,  en  tant  que 
doctrine}  car,  pour  ce  qui  est  de  l’application  des  enseignements  de 
cette  science  intéressante,  ce  n’est  plus  seulement  avec  l’intelligence 
de  l'homme  qu’il  faut  compter,  mais  encore  avec  les  passions,  avec  les 
lâchetés  du  cœiu’  humain.  En  hygiène  comme  en  morale,  comme 
en  politique,  comme  en  toute  pratique,  en  un  mot,  où  la  passion 
vient,  se  mêler  anx  conceptions  de  l’esprit,  il  faut  non-seulement 
voir  la  vérité,  mais  la  faire  ;  et  c’est  là  un  obstacle  que  la  science 
proprement  dite,  réduite  à  ses  seules  ressources,  aura  grande  peine 
à  vaincre.  La  civilisation  ,  en  éclairant  l’intelligence ,  en  appelant 
un  plus  grand  nombre  d’élus  aux  bienfaits  de  la  vie ,  en  faisant 
l’homme  plus  homme,  pour  tout  dire  d’un  seul  mot,  la  civilisation 
surexcite  les  passions  de  l’homme  en  même  temps  qü’ellé  étend 
l’horizon  de  son  esprit.  De  ce  double  et  inévitable  développement, 
il  résulte  d’abord  ceci,  c’est  que  le  gouvernebaent  de  l’homme  par 
lui-même  devient  plus  difficile,  et  qüe  cette  difficulté  passe  bientôt 
dans  le  gouvernement  des  sociétés  elles^mêmes.  Nous  n’avohs  rieb 
à  dire  ici  du  problème  qui  se  pose  à  propos  du  gouvernement  so- 
qial,  problème  à  côté  duquel  on  semble  dormi^j  aujourd’hui  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  première  question  r  là  nous  voyons  un  peu 
plus  clair,  et  bous  nous  croyons  un  peu  moins  incompétent.  Le 
problème  est  difficile ,  nous  l’avons  dit;  mais  esLil  complètement 
insoluble?  noué  ne  le  croyons  pas.  Dans  l’enfance  des  sociétés,  pres¬ 
que  partout,  en  même  temps  qu’il  promulgue  les  lois  qui  doivent 
régir  les  rapport  des  hommes  entre  eux,  en  ce  qui  touche  aux  actes 
extérieurs,  on  voit  le  législatepr  injppser,  soit  comme  lois  d’État,  soit 
comme  préceptes  divins,  un  certain  nombre  de  prescriptions  que 
commande  impérieusement  l’hygiène.  Dans  l’état  actuel  de  la  civi¬ 
lisation,  est-il  permis,  ëst-il  possible  même  de  révenir  à  des  pratiqués 
^e  justifie  à  péittë  l’ignorânce  des  hommes,  à  ëéS  époques  rècüléë s  ? 
Nul  né  saurait  le  penser,  Mais  ce  qqi  est  ehcpye  possible  aujour¬ 
d’hui,  parce  que  ce  sera  juste  toujours,  c’est  de  placer  les  préceptes 
spus  lâ  sâUvégarde  dès  lois  dë  la  moralé  et  de  la  religioti.  Les  en¬ 
fants  perdus  d’un  matérialisme  qui  bientôt,  nous  l’espérotlB,  ne  se 
comprendra  plus  qüe  tomme  ütl  arrêt  du  développement  de  l’intel- 
Hgenèè,  ou  un  entêtement  de  mauvais  goût  ,  pourront  dédaigneu¬ 
sement  sourire  en  présence  de  cette  remarque;  mais  quMls  se  le 
tiennent  pour  dit;  tout  êst  là  êèpeniiant,  et  l’hygiène  ne  ffera  de 


progrès  effectifs  dans  les  massesj  qu^elle  est  appelée  à  gouverner  dans 
Tusage  des  choses  dé  la  vie,  qu’à  la  condition  d’appuyer  ses  ensei¬ 
gnements  sur  ceux  de  la  morale,  de  la  religion  elle-même,  Un  pro¬ 
fond  hygiéniste  l’a  bien  compris  3  «  Même  aux  époques  d’incrédu¬ 
lité,  dit  M.  Michel  Lévy,  la  religion  demeure  la  plus  énergique  de 
toutes  les  forces  morales  :  non-seulement  elle  domine  les  circon¬ 
stances  les  plus  importantes  de  la  vie,  mais  la  réalisation  de  ses 
préceptes  lui  subordonne  tous  les  détails  de  la  conduite  de  chaque 
homme  ;  dès  lors  elle  investit  l’hygiène,  comme  elle  absorbe  la  psy¬ 
chologie  ('),  »  L’auteur  du  livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment, 
M.  Fonssagrives,  ne  s’y  est  pas  plus  mépris  que  l’illustre  directeur 
de  l’École  de  médecine  militaire  du  Val-de-Gràce  ;  lui  aussi  de¬ 
mande  à  la  morale,  à  la  religion,  la  force  qui  seule  peut  faire  ac¬ 
cepter  à  l’homme  les  enseignements  souvent  austères  de  la  science. 
Qu’on  lise  dans  l’ouvrage  du  savant  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  Cherbourg  le  sixième  livre,  qui  est  consacré  tout  entier  à  l’étude 
des  influences  morales  sur  l’homme,  et  l’on  sera  bien  vite  édifié  sur 
la  nécessité  de  faire  appel  à  la  morale  et  à  la  religion,  pour  assm-er 
aux  enseignements  de  l’hygiène  un  empire  réel  sur  les  esprits. 

Que  si  nous  avons  tout  d’abord  agité  cette  question,  à  propos  d’un 
livre  d’hygiène  nautique,  ce  n’est  ni  par  pure  fantaisie  ni  par  ar¬ 
deur  d’un  zèle  indiscret,  c’est  que  tout  simplement  nous  avons  voulu 
aller  tout  de  suite  au  devant  d’une  objection  que  ne  manque  jamais 
de  provoquer  tout  livre  d’hygiène  qui  s’adresse  à  la  fois  aux  méde¬ 
cins  et  aux  hommes  étrangers  à  la  science.  Le  livre  de  notre  swant  et 
dévoué  confrère  n’eût  pas,  plus  que  tout  auti’e  livre  du  même  genre, 
échappé  à  cette  fin  de  non-recevoir  d’une  critique  à  courte  vue,  et 
pous  avons  voulu  écarter  tout  d’abord  cet  obstacle  à  la  fortupe  bril¬ 
lante  à  laquelle  il  nous  semble  appelé, 

Maintenant  que  npus  aypns  ôté  cette  pierre  d’açhpppemèUt,  èt 
que  nous  savons  à  quelle  condition  l’hygiène  peut  prétendre  à  ré¬ 
pandre  les  bienfaits  de  ses  enseignements  en  dehors  du  sapctuaire 
où  scientifiquement  elle  s’élabore,  indiquons  le  plan  suivant  lequel 
M.  Fonssagrives  a  exposé  l’hygièpe  spéciale  dont  il  s’est  donné  la 
mission  de  tracer  les  préceptes.  Comme  l’auteur  s’est  donné  la  peine 
d’indiquèr  sommairement  le  plan  de  son  quvrage,  nops  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  le  lui  laisser  exposer  à  lui-même.  Nous  ne  som¬ 
mes  pas  toujours  si  libéral  envers  tous  les  auteurs  dont  les  éluou- 
brations  passent  sous  nos  yeux;  c’est  que  souvent,  dans  ce  dérou- 


P)  Traité  d’hyçifene  publiqup.et  privée,  troisième  éditioa,  top^e  II,  pageV'JO. 
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lement  de  sa  pensée,  le  dieu  se  guindé  un  peu  trop  sur  Son  piédestal, 
et  nous  trompe  sur  sa  taille.  Aussi  modeste  qu'instruit  et  intelligent, 
nous  n’avons  pas  à  craindre  cette  illusion  d’optique  avec  le  médecin 
de  Cherbourg;  écoutons-le  donc  nous  dire  lui-même  ce  qu’il  a  fait  : 
«  Notre  plan  a  été  bien  simple,  dit  M.  Fonssagrives;  nous  avons 
divisé  notre  ouvrage  en  six  livres.  Après  avoir  étudié,  dans  le  livre 
premier,  le  navire  dans  ses  matériaux  de  construction,  ses  appro¬ 
visionnements,  ses  chargements  et  sa  topogi-apliic,  nous  nous  som¬ 
mes  occupé,  dans  le  deuxième  livre,  du  second  terme  du  rapport, 
de  l’homme  de  mer,  et  nous  l’avons  envisagé  dans  ses  conditions 
de  recrutement,  de  profession,  de  travaux,  de  mœurs,  d’hygiène 
personnelle,  etc.  Nous  nous  sommes  occupé,  dans  le  troisième  livre, 
des  influences  qui  dérivent  de  l’habitation  nautique,  et  nous  avons 
examiné,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  les  mouvements  du 
bâtiment,  l’atmosphère  nautique,  l’encombrement,  les  moyens  d’as¬ 
sainissement  du  navire,  et  enfin  l’hygiène  comparative  des  diverses 
sortes  de  bâtiments.  Dans  le  quatrième  livre;  nous  avons  traité  des 
influences  extérieures  au  navire,  c’est-à-difè  des  influences  péla- 
giennes,  climatériques  et  sidérales,  et  nous*  avons  donné  de  longs 
développements  à  l’hygiène  des  climats  excessifs.  Le  livre  cinquième 
tout  entier  a  été  consacré  à  l’étude  de  la  bromatologie  nautique; 
enfin,  sous  l’influence  de  cette  pensée,  que  j  l’hygiène  de  l’âme  est 
inséparable  de  l’hygiène  du  corps,  nous  avons  consacré  dans  un 
sixième  livre,  aux  influences  navales,  c’est-à-dire  au  régime  naval, 
disciplinaire  et  religieux  de  l’homme  de  mer,  des  développements 
qui  nous  ont  paru  indispensables.  » 

Nous  ne  saurions  prétendre  à  suivre  notre  savant  auteur  d’étape 
en  étape  dans  une  pérégrination  de  si  longue  haleine  :  outre  que 
nous  courrions  le  risque  de  nous  égarer  dans  des  pays  inconnus, 
unetelle  circumnavigation  nous  est  interdifé ici;  nous  aimons  mieux 
flâner  çà  et  là,  suivant  nos  habitudes  d’homme  accoutumé  au 
plancher  des  vaches,  autour  de  quelques  chapiti-es  qui  nous  ont 
plus  particulièrement  intéressé,  et  où  l’auteur  nous  dira  sa  pensée 
sur  quelques  questions  intéressantes. 

Une  de  ces  questions,  sur  laquelle  M.  Fonssagrives  n’a  pas  hésité 
à  nous  donner  une  solution,  imprévue  peut-être,  est  la  question  qui 
se  pose,  à  propos  de  l’influence  comparée  de  la  navigation  à  voiles  et 
de  la  navigation  à  la  vapeur,  sui-  la  santé  des  hommes.  Dans  l’opi¬ 
nion  de  l’auteur,  opinion  qui  se  justifie  d’ailleurs  par  des  chiffres 
qui  paraissent  précis,  le  second  mode  de  navigation  fait  courir  à  la 
santé  des  marins  beaucoup  plus  de  risques  que  le  premier.  Cette  dif- 
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fére.nce,  que  le  médecin  de  Cherbourg  croit  positive^  nous  le'répé- 
tonsj  il  ralti’ibue  à  des  influences  complexes ,  parmi  lesquelles  il 
signale  smlout  l’espace  et  l’air,  qui  sont  plus  parcimonieusement 
mesurés  dans  les  vapeurs  que  dans  les  navires  à  voiles,  par  le  fait 
seul  de  la  machine  et  du  combustible  dont  ceux-là  sont  nécessaire¬ 
ment  pourvus;  mais  sur  ce  point,  il  se  hâte  d’ajouter  que  si  c’était 
là  l’unique  raison  de  cette  différence  de  la  salubrité  des  uns  et  des 
autres,  l’arcbitecture  nautique,  dont  les  progrès  sont  une  des  mer¬ 
veilles  de  notre  temps,  l’am-ait  bientôt  fait  disparaître.  Malheureu¬ 
sement  là  n’est  pas  uniquement  la  cause  du  mal  :  la  chaleur  que 
développe  un  foyer  de  combustion  aussi  énergique  que  celui  dont 
est  pourvu  un  vapeur-  consti-uit  sru-  des  proportions  un  peu  larges, 
les  réactions  chimiques  qui,  sous  l’empire  de  cette  chaleiu-  même, 
se  développent  dans  les  agents  nécessaires  à  cette  combustion,  dans 
les  corps  gras  mêmes  dont  sont  enduits  les  ressorts  de  la  machine, 
et  qui  ont  pour  but  d’en  faciliter  le  jeu,  les  travaux  spéciaux,  et  dans 
des  conditions  spéciales,  qu’entraîne  pour  beaucoup  d’hommes  des 
équipages  le  mécanisme  dont  ce  mode  de  locomotion  nautique  est  le 
résultat,  telles  sont  les  principales  influences  qui,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  placent  la  navigation  à  vapeur  dans  des  conditions  moins 
heureuses  que  la  simple  navigation  à  voiles.  En  attendant  que  la 
science  ait  réalisé  toutes  les  espérances  que  l’auteur  fonde  avec  rai¬ 
son  sm-  l’esprit  de  progrès  qui  anime  le  génie  maritime,  si  nous 
pouvons  dire  ainsi,  M.  Fonssagrives  donne  les  conseils  les  plus  judi¬ 
cieux  pom-  préserver  les  marins  des  dangers  particuliers  que  l’ap¬ 
plication  de  la  vapeur  à  la  navigation  fait  naître  pour  eux  spéciale¬ 
ment.  Rien  qu’à  cette  discussion  l’homme  du  métier  se  révèle,  et 
l’on  sent  qu’on  marche  là  avec  un  guide  qui  ne  peut  vous  égaVer.  Si 
nous  pouvions  suivre  dans  sa  laborieuse  course,  à  travers  le  monde 
nouveau  qu’il  nous  découvre,  l’ancien  médecin  de  la  frégate  à  vapem- 
l’Eldorado,  nous  am-ions  cent  fois  l’occasion  de  faire  la  même  re¬ 
marque.  Qu’on  lise,  par  exemple,  la  longue  discussion  à  laquelle 
l’auteur  'se  livre  sm-  la  bromatologie  nautique,  sm-  les  épidémies 
et  les  endémies  à  bord,  sm-  l’antagonisme  morbide,  etc.,  etc.,  etl’on  se 
convaincra  bien  vite  qu’en  faisant  un  éloge  si  explicite  de  notre  sa¬ 
vant  confrère,  nous  ne  faisons  que  lui  rendre  justice.  Pour  que  cette 
justice  apparaisse  encore  mieux,  nous  dirons,  avant  de  finir,  un  mot 
encore  sur  une  des  intéressantes  questions  qu’a  touchées  M.  Fons¬ 
sagrives,  nous  voulons  parler  de  l’influence  de  la  navigation  sm-  la 
marche  de  la  phthisie.  L’autem  accepte  sm  ce  point  l’opinion  émise 
naguère  par  M.  Rochard.  .  Comme  pom  lui,  c’est  sans  doute  pour 


nous  un  grand  témoignage  que  celui  de  l’Académie,  que  celui  de 
M.  Rochfti’d  môme  ;  mais  tout  imposant  qu’il  soit,  ce  témoignage  ne 
fait  pas  pour  nous  la  vérité.  Dans  notre  humble  opinion,  cette  ques¬ 
tion  est  peut-être  résolue,  en  tant  qu’il  s’agit  de  l’influence  nautique 
sirr  les  marins  prédisposés  à  la  phthisie,  ou  actuellement  phthisi¬ 
ques,  mais  elle  ne  l’est  pas  si  on  élargit  cette  question,  si  on  étudie 
cette  influence  sur  des  hommes  qui  naviguent,  et  qui  en  même 
temps  jouissent  là  de  tout  le  confort  qu’ils  trouveraient  à  Pau,  à 
Madère  ou  à  Damas.  Nous  craignons  que  M.  Ponssagrives,  comme 
M.  Rochard  du  reste,  n’ait  été,  dans  ses  conclusions  à  cet  égard,  au 
delà  de  la  limite  où  ses  prémisses  le  renfermaient.  Que  l’auteur  nous 
pardonne  cette  simple  remarque,  un  homme  de  sçi  valeur  doit  être 
généreux. 

Nous  voulions  nous,  arrêter  ici  j  encore  un  mot  cependant.  En 
jugeant  un  livre  de  science,  nous  ne  nous  arrêtons  pas  toujours  au 
mérite  de  ce  livre,  en  tant  qu’expression  de  la  valem’  intellectuelle 
de  l’homme  5  si  par  quelque  fissure  le  cœur  nous  apparaît,  nous  nous 
plaisons  à  l’apprécier,  à  pénétrer  ce  qu’il  vaut.  Nous  avons  soumis 
M.  Ponssagrives  à  cette  sorte  de  plessimétrie  morale,  et  nous  nous 
sommes  réjoui  de  rencontrer  en  lui  non-seulement  un  homme  de 
science  profonde  et  de  bon  aloi,  mais  encore  un  homme  de  cœur. 
Le  médecin  de  Cherbourg  aime  la  science  ;  igiais  on  voit  qu’il  aime 
encore  plus  les  hommes  qui  sont  appelés  à  en  bénéficier  :  c’est  là 
le  vrai  secret  des  hommes  forts  :  il  faut  aimer  l’homme  pour  le  ser¬ 
vir.  Charitas  orat,  desiderium  quœrit^  et  nécessitâtes  ex  commise-^ 
ratwnein  anima  puisant  :  sic  datur  inlellectus.  (Van-Helm.) 

BULLETIN  DES  HOPITAUX- 

NpPVfip  AGENT  ANESTHÉSIQUE.  ^  RéBUUTATS  PES  PBPMIBES  ESSAIS 
pans  EÉS  HÔPITAUX  PB  DpnpjîES  ET  PE  Pahjs.  — Eu  présence  des 
merts  nembreuses  survenues  peudeut  la  pratique  des  inh§datiçHS 
anesthésiques  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  op  s’explique  l’ardeui’ 
que  déploient  les  médecins  anglais  dans  la  recherche  d’uhe  ftéprelle 
substancè  moins  dangereuse  que  le  cldflroforme.  AfHetWP 
tentatives  n’a  encore  abouti  ;  M*  J,  Snow,  qui  depwip  JPBgtemps 
s’esl  placé  en  tête  des  plus  zélés  expérimentateurs,  paraH  enfin  arr 
rivé  4  un  résultat  digne  d’être  sighdé.'r-^G’pst  encore  à  un  ehiniiste 
fiMcais  qu’est  due  4  découverte  du  nouvel  âgehtji  VatnylèneiSimi 
pour  la  première  fois  en  1844  parM.  Balard,  professeiu'  de  cbipiie 
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à  la  Faculté  des  sciences,  l'amylène  est  un  liquide  incoloie ,  très- 
volatil  ,  qu’on  obtient  en  distillant  un  mélange  d’alcool  amylique 
(  essence  de  pomme  de  terre  )  sm-  du  chlorure  de  zinc.  Il  est  à 
l’alcool  amylique  (essence  de  pomme  de  terre)  ce  que  l’éthylène 
(gaz  oléfiant)  est  à  l’alcool  ordinaire.  La  diversité  des  échantil¬ 
lons  qui  nous  ont  été  fournis  nous  engage  à  rappeler  qu’en  1839, 
M.  Cahours  a  donné  le  même  nom  à  une  substance  isomérique,  ob¬ 
tenue  à  peu  près  de  la  même  manière  et  que  l’on  a  appelée  depuis 
pammylène.  JSous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  une  note 
sur  le  meilleur  des  modes  de  préparation  du  nouvel  agent,  l’amy- 
lène  parfaitement  pm'  étant  seul  applicable  à  la  pratique  de  l’a¬ 
nesthésie  }  cai’,  lorsqu’il  n’ést  pas  préparé  par  mi  bon  procédé,  il 
conserve  une  odeur  repoussante  de  naphte. 

A  chaque  nouvelle  tentative,  ce  n’est  pas  seulement  l’introduc¬ 
tion  d’un  agent  anesthésique  qui  est  en  question»  la  méthode  elle- 
même  se  trouve  de  nouveau  engagée.  Aussi ,  avant  de  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  obtenus  par  nos  confrères  an¬ 
glais,  nous  avons  voulu  nous  assurer  par  nous-mênie  de  la  valem' 
anesthésique  de  l’amylène,  M.  Pertbé,  chef  du  laboratoire  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  de  la  maison  Ménier,  avec  un  empressement 
dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier,  s’est  mis  en  meswe  de  sa¬ 
tisfaire  promptemeut  à  notre  désir.  M.  iBertUé  a  fait  plus  encore, 
avant  de  nous  livrer  son  produit,  il  est  allé  le  soumettre  au  contrôle 
de  M,  Palard,  qui  a  reconnu  le  liquide  qu’on  lui  présentait  poui'  de 
l’amylàne  parfaitement  pur.  Le  savant  chimiste  n’a  été  étonné  que 
de  la  grande  quantité  obtenue  par  M,  Berthé.  Bassuré  sur  l’identité 
de  l’agent  chimique,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  soumettre  sa  valeur 
anesthésique  au  conU’ôle  de  l’expérimentation  clinique,  Nous  nous 
sommes  rendu  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  persuadé  que  nous  trou- 
vetâpns  à  la  consultation  de  M,  Aran  quelques  patients  venus  pour 
répiamer  dea  eiittfactions  de  dents, 

Bes  4P  grammes  d’amylèue  que  M-  i)Iénier  mettait  généreusement 
à  notre  (lisposition  constituaient  un  magnifique  échautiilon  porndes 
recherches  ehimiques,  mais  c’était  peu  dephose  pour  des  expérimeuT 
tâtions  cliniques;  il  fallait  donc  faire  être  ménager  du  produit,  Bans 
ce  but,  autant  que  dans  l’iguorancp  où  nous  nous  trouvions  dudegi^ 
d’activité  du  nouvel  agent  apasthésiquej  .UOUs  avons  songé  à  mettre 
à  profit  l’anesthésimètre  do  M.  Duroy,  et  nous  avons  prié  ce  phar- 
rnàcléh  dé  faite  taànfeùvtëf  -son  ingéhîéüx  instrument  jpendàht  hos 
prèmiers  essais,  ïroiè  ieunes  temmes  pnt  été  soumises  ce  premier 
jour  aux  vapem's  d’amylène.  La  durée  de  l’inhalation  à  été  de  vtUgt, 
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minutes  pour  chacune  d^elles  ;  elles  ont  consommé  4 1/2/  6  et  6  1/2 
divisions  de  l’anesthésimètre  (*)  en  amylène,  sans  que  l'insensibilité 
ait  été  produite  chez  aucune  d’elles  ;  toutes  ont  plus  ou  moins  senti  la 
douleur  que  détermine  l’avulsion  d’une  dent.  Les  seuls  faits  qui  soient 
ressortis  de  notre  première  expérimentation  sont  :  1“  la  facilité  avec 
laquelle  nos  malades  ont  toléré  les  vapeurs  d’amylène,  2“  la  prompte 
disparition  des  troubles  qu’elles  provoquent;  assertions  très-vraies 
exprimées  par  M.  Snow. 

Les  résultats  obtenus  avec  l’anesthésimètre  de  M.  Duroy  nous 
ayant  montré  qu’il  fallait  agir  plus  largement,  nous  avons  eu 
recours,  lors  de  notre  seconde  séance,  à  l’appareil  que  M.  Charrière 
a  imaginé  pour  les  inhalations  du  chloroforme.  Suivant  M.  Snow,  le 
malade  doit  respirer  l’amylène  à  la  dose  de  1  gramme  25  par  minute, 
de  cette  façon  il  devient  insensible  au  bout  de  trois  minutes  et  même 
moins.  C’est  ce  dont  nous  avons  été  alors  témoin.  Une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  placée  dans  le  service  de  M.  Aran,  avait  une  gi’osse  mo¬ 
laire  cariée,  dont  elle  souffrait  et  voulait  êtfè  débarrassée  :  5  à  6  gr. 
d’amylène  furent  versés  dans  l’appareil  Cl^arrière,  et  en  moins  de 
trois  minutes  la  malade  fut  endormie.  La  difrée  de  l’inhalation  fut 
si  courte,  que  l’élève  du  service,  chargé  de  l’opération,  se  reposant 
un  peu  sur  ce  dont  il  avait  été  témoin  dans  la  séance  précédente,  se 
laissa  surprendre,  et  le  moment  d’agir  élaii  venu  sans  que  son  in- 
strumentjfût  prêt.  On  laissa  la  malade  revenir  à  elle,  ce  qui  eut  lieu 
en  moins  d’une  minute.  La  physionomie  était  gaie  et  riante ,  elle 
revenait  de  la  promenade,  dit-elle.  Lorsque  tout  fut  disposé ,  5  gr. 
d’amylène  furent  versés  de  nouveau  dans  l’appareil ,  et  l’anesthésie 
fut  aussi  prompte  que  la  première  fois  ;  à  peine  la  troisième  minute 
écoulée,  la  bouche  de  la  malade  fut  ouverte  sans  la  moindre  rési¬ 
stance,  et  la  dent  extraite  sans  que  la  malade  manifestât  aucun  signe 
de  douleur.  Elle  avait  recommencé  sa  promenade;  elle  conservait  le 
souvenir  de  ce  qu’on  lui  avait  fait  pendant  la  période  de  l’inhalation  ; 
on  lui  avait  dénoué  successivement  les  cordons  de  son  bonnet,  dit-elle, 
puis  ceux  de  sa  camisole;  on  lui  avait  ensuite  écarté  les  mâchoires, 
mais  elle  n’avait  pas  conscience  de  l’avulsion  de  sa  dent.  Une  malade 
voisine,  émerveillée  de  ce  résultat,  voulut  profiter  de  l’occasion  pour 
se  faire  exti-aire  une  dent  qui,  de  temps  en  temps,  la  faisait  souffrir. 
C’était  une  femme  d’environ  vingt-cinq  ans;  elle  fut  endormie  en 

(1}  Chaque  division  de  l’anesthésimëtre  de  M.  Dnroy  correspond  à  un  gramme 
de  chloroforme;  le  volume  de  l’amylëne  étant  à  peu  près  moitié  moindre,  les 
quantités  employées  chez  ces  malades  furent  donc  de  2,25,  5,  5,25  grammes 
du  nouvel  agent. 
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cinq  ou  six  minutes  et  présenta  alors  quelques  phénomènes  nerveux , 
dont  nous  eûmes  bientôt  l'explication.  La  malade  nous  avait  caché 
qu’elle  venait  de  déjeuner.  M.  Aran  ne  voulut  pas  permettre  qu’on 
procédât  à  l'opération.  Notre  confrère  nous  a  appris  depuis  que  ces 
accidents  n’avaient  aucune  suite.  Quant  à  la  jeune  fille,  bien  que 
réveillée  très-facilement,  elle  ne  se  rappelait  plus  le  chemin  de  son 
lit,  et  à  peine  couchée,  elle  s'endormit  d'un  sommeil  très-calme 
pendant  une  demi-heure. 

Ces  tentatives,  tout  en  nous  confirmant  les  résultats  de  nos  premiers 
essais  au  moins  quant  à  la  rapidité  du  réveil,  nous  permettaient 
d’apprécier  la  valeur  anesthésique  réelle  de  l'amylène.  Il  nous  reste  à 
expérimenter  le  nouvel  agent  dans  des  opérations  de  longue  durée. 
Toutefois,  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  nous  permettent 
d’accepter  le  rang  que  M.  Snow  assigne  à  l’amylène  dans  la  classe 
des  agents  anesthésiques,  c’est-à-dire  entre  l’éther  et  le  chloroforme. 

Nous  avons  sous  les  yeux  seulement  le  numéro  de  la  Lancette, 
qui  contient  le  compte  rendu  de  la  communication  faite  par  M.  Snow 
dans  la  séance  du  10  janvier  à  la  Société  médicale  de  Londres. 
Depuis,  l’autem-  a  rassemblé  tous  les  faits  d’inhalation  avec  le 
nouvel  agent  dans  un  Mémoire  publié  par  le  Medical  Times.  Nous 
empruntons  à  la  Gazette  hebdomadaire  son  analyse  de  la  partie 
expérimentale  de  ce  mémoire. 

Après  plusieurs  expériences  sur  les  animaux,  après  avoir  lui-méme  respiré 
les  vapeurs  (l’amylène,  il  se  décida  à  l’employer  chez  l’homme.  C’est  le  10  no¬ 
vembre  de  l’année  dernière  que  M.  Snow  appliqua  l’amylène  pour  l’extraction 
des  dents  chez  deux  jéunes  gens  âgés  de  quatorze  ans.  N’ayant  pas  à  sa  dispo¬ 
sition  une  quantité  suffisante  d’amylène,  il  no  lui  a  pas  été  permis  de  faire  une 
expérience  complète  •  néanmoins,  d’après  ce  qu’il  aviat  observé  chez  ces  deux 
malades,  il  se  trouva  suffisamment  autorisé  à  continuer  ses  essais. 

Le  4  décembre,  quatre  nouveaux  malades  ont  été  soumis  aux  inhalations 
d’amylène:  deux  hommes,  une  jeune  femme  et  une.  jeune  fille  âgée  de  dix  ans. 
Chez  ces  quatre  malades  l'anesthésie  a  été  complète.  Chez  les  deux  hommes  on 
pratiqua  l’extraction  de  quelques  dents;  ils  respirèrent  l’amylène  pendant  trois 
minutes.  La  quantité  de  liquide  employées  été  d’une  demi-once  (poids  an¬ 
glais)  pour  chacun.  Après  le  retour  de  la  sensibilité,  ils  se  trouvèrent  très- 
bien,  et  quittèrent  la  salle  six  minutes  après.  Les  deux  autres  malades  respi¬ 
rèrent  l’agent  anesthésique  pendant  quatre  minutes.  La  jeune  femme,  d’une 
constitution  débile,  éprouva  quelques  vertiges,  qui  disparurent  après  dix  mi- 
nutes.i 

Le  5  décembre,  einq  malades  ont  été  soumis  de.nouveaux  aux  vapeurs  de  l!a- 
mylène  pour  une  extraction  de  dents.  : 

Le  15  décembre,  le  nouvel  ag(^^t  est  employé  dans  des  cas  plus  graves  ;  chez 
uhThalade,  opéré  par  M.  Pergusson  pour  un  fongus  du  testicule;,  chez  un 
aütrè,  '' opéré  ^  par  M.  Bowman  pour 'une  ablation  de  tumeurs  de  la  région  de 
TOME  LH.  3'  LIV.  9 
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l’aifts  ;  çafin,  çlajs  0?s  dg  taRllftM-.  0ap8  m  de  ffâ  «.89.  U  8  feUu 

‘'0fe^P  Ç9r'^?  WB: 

Le  27  décembre,  M .  Snoy  emp'oya  l’aap.y^Çe  ç^ie?  .jpupe  f|\^g  tj?.  ‘rfliS  911S 
et  demi,  qui  avait  déjà  été  soumise  à  cet  anesthésique  le  13  d^  mfi,me  mois. 
Les  effcls  Vbsarvés  sont  les  raéoiés.  Cette  jeune  raalàde  a  respiré  les  vapeurs 
anèsthésiques  seulement  pendant  deux  minutes,  n’a  pas  donné’la  moindre  ma- 
qifeslation  de  douleur,  et  s'ejt  r.^¥eillée.au  moment  ou  llopérateur  achevait  la 

d??  "iH9«!ps  dB  fiwd-. 

Le  3 janvier,  M.  Fergusson  opéra  trois  malades  sp^ijjnjs 
Ifene.  Chez  un  de  ces  malades  il  s’agissait  de  compléter  une  rhinqplastie.  L'in¬ 
spiration  dura  six  minutes.  A.  partir  de  la  troislfeme  minute,  l’anesthésie  ne 
dt  pas  de  progrès.  On  remarqua  que  Vapayl'ene  déterminait  chez  lui  moins  de 
fpideuv  et  ip.oins  (le  çpnyulsipns  gp?  Ig  adminisiré  quelque?  se- 

KfiffealiflR  «P.!PPFliÇ^9-  99  i»*  fit  î6?P'9f‘’-  f BfflïffiBÇ 

une  éponge,  et,  malgré  guçiqqe,?  mouvements,  l’anesihésie  a  été  pq|nplbte. 
Pendant  l'opération,  il  se'liyra  à  une  esp’ece  de  causerie  qui  n’ava^t  aucun  rap7 
port  avec  ce  qu'on  faisqil  autour  de  lui.  '  . 

.  Le  7  janvier,  l'omylénc  a  «lé  employé  chez  une  jeun?  fille  que  M.  Hoqpi  Lee 

dçyp.it  9isï“.f?‘'  dP  sb'M?'  tFfe97.?ffaibiift:fliie.iBP«s 

semaines  ?uparay;an|,  ellq  avait  subi  |a  r,ésççUqn  ^(i  gegjiji.  Sgn  pgq]?  l'^ttg^t 
150  fois  par  minute.  Ou  jugea  prudent  ilé  l’aneslhésièy’dahs  un  lit  ;  à  l'amphir 
théâtre,  on  procéda  à  l’éxameri  de  la  partie  réséquée  ;  on  i’ampùta  ensuiie. 
Tout  cela  avait  duré  vingt-cinq  minutes.  Lianosthésié' se  maintint  pendant  (ont 
fS:tF.IÏ!P,9t  lra'9  9.BS?!  d’'9'5y'è!lfi  aïBÎfiPt  SlB  êlBployés?.  L.a  jsnnçnmladp  se 
=  ?l'.?  p’sy."i}f  PBi  pÆ  B  dipîidrg  fepffFeg?;, 
.soin  pouls  n’avait  pas  été  modifié.  Dans  la  méaae  journée,  M.  FfTgussqn  ppéra 
trois  malades  aiieqjhésiés  parl’amylène;  le'prèmierj'ùn  jeune  homme  portant 
une  tumeur  érectile  de  la  lèvre,  opérée  pqr  la  ligalur.e  ;  le  deu^'eige,  çn- 
fatit  de  irpjs ‘apSj  opéré,  de  la  pierre';  je  irpislèmp.'qp^r^  méla- 

hique  de  là  région  de  l’aine.  Chez  ces  trois  biglades,^  l’ane^tliésie  ?  él§  9%PP,9,Ç 
en  'dèifx  à  troirmiiiutes;''cliez'dêux  d’ep^^^^  euxj  iyintéllï||înco''n'|lgit  I)a|  çqrn-, 
plétem'e'qt  abolje;  Â 'demi  réveillés,  i|s  réj)^tami(|,  ^es  vgrs  ygps  jq  fin  dg  Pp- 
pébatioii.  Les  essais  font  üp  total  dé  vingl'-ÿpux  opérations. 

Nous  devons  faire  rernarquer  les  trois  onces  d’aniylè,ne  em¬ 
ployées  pendant :ro||érÿicin  (le  î|.  jî.  pplte  giiafltitj; 

4Ïbi?,?p  SBÎ  ïlfewfe  RfiHB  waiRtsniï  Vinspsjlîiaté 

du  malade  peudpnt  la  même  durée,  avec  l’éther  sulfurique.  Ge  rér 
sultat  s'explique  par  lepeu  de  soluhilité  dans  le  sang  des  vapeurs 
duriouvel  agent;  puis  encore  |)ar  la  rapidité  àye^c  laquelle  çettë  faibje 

constamment  remplacée.  Àu  contraire,  k  plus  grande  solubilité  des 
vapeims  diéthea  fait  qu^uné  fois  le  systènie  saugùin  saturé;  Mi- 
mination  par  les  voies  pulmonaires  'étant  moinÈi  prompte,  la  pé¬ 
riode  d'in?eiisjbili|é  düre  tin  km  çoi|?idérÆlg  pbqr  |^e  le 


sont  les  résultats  exposés  pae  M.  Shqw  lui7.mè»e--qpi 
porté  à  émettre  quelques  réserves  sur  là  portée  des  inhalations  avec 
les  vapeurs  d’amylène  appliquées  aia  qpérç^tions  dé'lon^iie  durée.  ■ 
La  Lancette  ^U;"31i  jg.nyier  ’eqntjept  ]e.  pa^ipç  sijijan|  sur  |gs  pxpé- 
riençes  tentée?  par  qp  habile  afiçp.peheiq:  de  É'.flPdïe?  : 

M.  Tylcr  Smith,  chirurgien  à  l’hôpital  Sainte-Marie,  a  expérimenté  avec 
succès  de  l’amylènc  dans  la  pratique  ‘des  accouchements.  Il  a  ‘fait  respirer^  à 
l’approche  de  chaque  douleur,  50, *40  ou  50  gouttes  d’aniylène  versées  sur  dno 
compresse  pliée  en  plusieurs  douilles.  Constfmmént  ces  inhalations  ont  détêr- 
miné  avec  rapidité  un  état  d’insensibilité  à  la  douleur,  les  contractions  utérines 
ne  perdant  rien  de  leur  force  ni  de  leur  fréquence.  Le  retour  de  la  sensibilité 
était  presque  instantané,  dès  que  les  douleurs  àvaient’cessé  et  que  la  compressâ 
était  éloignée.  Au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant,  l'insensibilité  était' aués; 
complète  que  si  l’on  cftt  fait  usage  du  chloroformé.  L'e  placenta  fut  détaché  èt 
e.xpulsé  avec  rapidité,  et  l’utérus  se  contracta  bien  àlaséile.  Le  pouls  ne'fut 
que  peu  ou  point  modifié,  et  quant  à  l’énfant,  il  était  sain  cl  vigoiiréux,  enfin 
ne  paraissait  pas  avoir  été  influencé  le  moins  du  monde  par  l’anesthésique!' 
Comme  (es  pire?  tnédsciqs  pu  chirwEgiens  q«e.  poug  pvftp?  cités  PlPS  ll3ut, 
îï*,??  Smith  îççppglt  I  8?îlîR?r.f  a.H  chlorglp^Tqp  i’p.pt^gi  g’png 

action  soudaine,  probablement  sans  da^pgpr,  p|  pelui  non  moins  iipporlant  de  |a 
disparition  rapi'd’e  dé  i’ins'ensibilité,  aussitôt'  qpe'l’on  interrompt  lesi'nhàïaHOns? 
Ses  seuls  désavantages  sont'l’odéub  piquante'  dé  cette 'substance  et  la  nécessité 
dfeij  epoployec  uné'gran'de  quanlité!iiour  arrivée  à  des  pftels  anesthésiqnes 
sHfPHRis-. 

Enfla  M.  Giraldès,  .ebirmgien  de  hhospice  des  Enfants  Twmyés, 
a  tenté  de  sog  côt^  quelques  essais  dent  son  interne,  M-  Eutan,  a 
rendu  cenapfe  dans  le  dernier,  nutnéro  des  Archives  d§  wédeçine. 
■yftici  ses  faits  :  . 

O, DS.  I.  Un  petit  malade,  âgé  de  six  ans  environ,  fut  soumis  i  l’action  de  Ua- 
iS  tl“t  ffSïfiififef  PlHs  tsçitpfflfiïli  sp5>pnx.  L!pp.fpnt  respie 
vapeurs  d'araylène  avec  une  ré^u|na,iiCC  j  Ü  >jf. 

pàrence  de  suffôration,  il  n’eut  "pas' celte  saliyptipn'aljondanle 'qu’occasionne 
parfois  le  chiôrbformé  il  se  proSiiisit  un  îa'rmpiémenV  sébiTelTrcs-nôlaUfe', 
comme  lonsqpion  respire  ^es  vapeurs,  dlammpniaqué.  '  . 

ffsiflgeFfi.  çfit  eefint  résgit  tpésrEsii  sp.iitcê  t’^étiae  dp  l'BSïléBp  :  in  gusl: 
IP®.  mé\Y>  l’i"ifBiW'ililiÉ‘Bii  «|lî- 

nue.  cessa  le?  aspiratipiis  ;  pn  avaU  emplpyé!  5  à  6  grajpmp  environ  .delà 
substance.  L’enfant  fevint  à' lui  avec  i'à  même  rapidité,  il'nc  sTplàigniV  île  rien 
ct:àcce'ptâ  volontiers  une  friandise'qu'onlui  offrit';  ""’  i  '  ”  ‘i’ 

Oss.  IL  II  s’agit  d'une/petite  fille  de  quatre  ans  qui  présentait  une  réunion 
congénitale  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche.  M.  Giraldés  entreprit 
de  séparer  ces  doigls  à  Ifaide  d’un  instrupiept  particulier  ;  il  youlul  d'abbrd^ 
obtenir  Ifaneslhésie  au  moyen  d.e  Ifamylphe.  L’appareil  dtipbalation.  sladaptanb 
mal  k  la  Ilgqre  de  l’enfant,  «n  se  servit  simplement  de  compresses  pnr/lesv. 
quelleg  on  versa  Itamylène.  :  ;  , 

Llepfant  repoussa  dfabord:  Ja-main  de  üopératepr,  en  disant  que  ça  puait, 
Mais  bientôt  elle  devint  immobile;  le  larmoiement  fa(  aussi  marqué  que  dan? 
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la  premifere  expérience.  Au  bout  de  deux  minutes  environ,  ii  se  manifesta  de  la 
roideur  et  de  la  contracture  des  membres  j  ce  qui  est  en  opposition  avec  l’as¬ 
sertion  du  docteur  Snow. 

Bientôt  commença  la  résolution,  et  au  bout  de  trois  minutes  ou  avait  obtenu 
l’anesthésie.  Cependant  il  était  facile  de  voir  que  le  sommeil  ne  ressemblait  pas 
à  celui  que  procure  le  chloroforme  ;  il  était  évidemment  moins  profond  :  l’en¬ 
fant  ouvrait  les  yeux,  opérait  quelques  mouvements,  et  parlait  comme  en  rê¬ 
vant,  sans  pourtant  manifesler  de  la  douleur  pendant  qu’on  l’opérait.  Le  pouls 
et  la  respiration  étaient  comme  à  l’état  normal. 

Mais  la  substance  étant  très-volatile,  on  eut  bientôt  tout  consommé,  c’est-à- 
dire  20  grammes  environ,  au  bout  de  huit  minutes,  avant  que  l'opération  fût 
terminée.  On  eut  alors  recours  à  l’emploi  du  chloroforme,  et  il  fut  facile  de 
juger  combien  celte  substance  était  plus  active  et  plus  rapide  dans  son  action. 
En  quelques  secondes,  l’enfant  fut  plongé  dans  le  coma  et  parut  endormie  bien 
plus  profondément  qu'auparavant.  Ce  sommeil  sc  prolongea  plusieurs  minutes 
après  que  l’opération  fut  terminée  ;  tandis  que  l’enfant  s’était  cvciitée  dès 
qu’elle  n'avait  plus  plus  respiré  des  vapeurs  d’amyléne.  L’opération  avait  duré 
douze  minutes.  . 

L’amylène  dont  M.  Giraldès  s'est  servi  pour  ses  expériences^ 
quoique  préparé  par  un  de  nos  plus  habiles  fabricants  de  produits 
chimiques  (‘),  n’est  ni  le  produit  découvert  par  M.  Balard,  ni  celui 
employé  par  M.  Snow.  Au  beu  d’une  légère  ôdeur  de  napbte  qui 
caractérise  l’amylène  obtenu  en  faisant  distiller  l’alcool  amylique 
sim  le  chlorure  de  zinc,  l’échantillon  fourni  à  M.  Giraldès  offrait 
une  odeur  repoussante  d’urine  de  chat,  et  nît^us  ne  sommes  pas 
étonné  de  trouver  dans  la  note  de  M.  Luton  les  passages  suivants  ; 
«  Il  paraît  qu’en  distillant  cette  sulistance,  l’un  des  préparateurs  fut 
indisposé  et  éprouva  un  violent  mal  de  tête...  »  Puis,  en  terminant 
son  travail  :  «  Mais  c’est  principalement  l’odeur  détestable  qui  gênera 
toujours  son  emploi  ;  cette  odeur  est  assez  pénible  pour  incommo¬ 
der  les  personnes  qui  assistent  à  l’opération,  et  à  plus  forte  raison 
doit-elle  désagréablement  affecter  le  patient.  »  Enfin,  ce  qui  est  plus 
grave,  c’est  que,  convaincu  que  le  produit  expérimenté  par  M.  Gi¬ 
raldès  est  le  même  qu’emploie  M.  Snow,  notre  jeune  confrère  déna¬ 
ture  les  assertions  du  promoteur  du  nouvel  agent  anesthésique. 
«  La  seule  objection  que  M.  Snow  fasse  à  l’amylène,  c’est  soirodeui’, 
que  beaucoup  de  personnes  trouvent  détestable  et  ne  peuvent  sup- 

P)  L’amylène  livré  par  MM.  Rousseau  frères  est  obtenu  en  faisant  réagir 
l’acide  sulfurique  sur  l’alcool  amylique  et  en  redistillant  le  produit.  Si  ce  pro¬ 
cédé  est  le  plus  simple  et  le  moins  dispendieux,  il  fournit  un  liquide  qu’on  ne 
peut  songer  à  introduire  dans  la  pratique  de  l’anesthésie.  Avant  que  l’industrie 
puisse  songer  à  trouver  un  procédé  capable  de  produire  le  nouvel  agent  en 
quantité  suffisante  et  à  un  prix  modéré,  il  faut  qu’ellejlivre  unamylène  pur  et 
présentant  l’odeur  de  naphlc  la  plus  faible  possible,  i  .  !  ^  .  i  i 
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porter.  »  Or,  voici  ce  que  dit  notre  confrère  anglais  :  «  L^odeur  de 
Famylène  se  rapproche  de  celle  du  naphte,  elle  est  moins  agréable 
que  celle  du  chloroforme,  mais  plus  que  celle  de  l^éther.  »  Le  fait 
est  vrai  ;  les  échantillons  que  nous  a  remis  M.  Berthé  présentent 
une  odeur  de  naphte  si  légère,  que  les  vapeurs  du  nouvel  agent  im¬ 
pressionnent  l’odorat  d’une  façon  plutôt  agréable  que  désagréable. 

Le  contrôle  expérimental  n’est  pas  une  course  au  clocher,  où  la 
palme  doive  être  à  celui  qui  arrive  le  premier,  et  nous  n’hésitons  pas 
à  dire  que  les  essais  tentés  par  M.  Giraldès  reculent  la  solution  du 
problème  posé  par  nos  confrères  anglais,  en  remettant  en  question 
jusqu’à  la  possibilité  de  faire  usage  du  nouvel  agent,  alors  qu’il 
s’agit  seulement  de  constater  ses  avantages  :  nouvelle  preuve  de  la 
nécessité  de  faire  marcher  parallèlement  l’étude  de  l’agent  pharma¬ 
ceutique  et  celle  de  ses  propriétés  thérapeutiques!... 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Abeilles  [Empoisonnement  par 
piqûres  d’).  Le  Raccoglitore  medico 
di  fano  rapporte  le  fait  suivant,  qui 
est  un  exemple  rared’empoisonnement 
général,  dont  les  symptômes  se  sont 
développés  presque  instantanément,  à 
la  suite  de  piqûres  d’abeilles.  Un 
homme  âgé  de  trente-six  ans,i  d’un 
tempérament  sanguin,  do  formes  athlé¬ 
tiques,  et  doué  d’une  grande  force, 
voulut  se  rendre  maître  d’un  essaim 
d'aheitles,  comme  on  le  fait  vulgaire¬ 
ment.  Trois  ou  quatre  abeilles  le  pi¬ 
quèrent  sur  le  dos  de  la  main  droite  ; 
à  l’instant  sa  vue  s’obscurcit,  il  perd 
ses  forces,  une  sueur  profuse  b.iigne 
tout  son  corps  ;  la  face  devient  extrê¬ 
mement  rouge;;  douleur  aigue  à  la 
tête,  oppression,  inquiétude  générale, 
crainte  de  la  mort.  11  est  transporté 
sur  un  lit;  éruption  de  petites  vésicu¬ 
les  semblables  à  celles  que  produit 
l’ortie,  le  long  des  extrémités  infé-, 
rieures,  avec  enflure  étendue;  en  même 
temps:  la  partie  piquée  est  légèrement 
rouge!  La  fièvre  est  extrêmement  in¬ 
tense  Une  heure  après,  tout  cet  ap¬ 
pareil  morbide  formidable  s’était  éva¬ 
noui  comme  par  enchantement.  Le 
malade  n’a  pas  employé  d’autre  re¬ 
mède  qu’une  tisane  iartarisée.  (Gas. 
nidd.,  janvier  1857.)  , 

Aliénation  mentale  'Influen¬ 
ce  de  la  grossesse  sur  le  déveUmie- 
meni  ch  l')  .  Les  annales  de  la  science 


renferment  plusieurs  exemples  d’alié¬ 
nation  mentale  développée  sous,  l’in- 
fiuence  d’une  grossesse  C’est  une  de 
ces  mille  formes  ,  sous  lesquelles  se 
manifestent,  chez  quelques  femmes, 
les  perturbations  profondes  qu’amène 
l’état  de  gestation  dans  l’économie  et 
parliculi'erement  dans  le  système  ner¬ 
veux.  Mais  il  y,  a  pou  d’exemples  d’une 
influence  de  ce  genre  aussi  manifeste 
et  aussi  remarquable  que  celle  qu’a 

Srésentée  unejeuiio  femme  dont  M.  le 
octeur  Legrand  du  Saulle  a  rapporté 
récemment  l’histoire.  Voici  le  résumé 
très-succinct  de  ce  fait,  qui  présente 
plus  d’un  genre  d’intérêt.  , 

It  s'agit  d’une  jeune  femme  d’un  tem¬ 
pérament  lympliatico-nerveux,  issue 
de  parents  pauvres,  mais  élevée  dans 
d’excellents  principes  et  pourvue  d’une 
certaine  intelligence  et  d’une  éduca¬ 
tion  élémentaire.  Mariée  à  dix-huit 
ans,  toujours  bien  réglée,  ■  et  ayant 
i^oui  d’une  excellente  santé  jusque-là, 
Marguerite  B.,.,  (c'est  le  nom  de  cette 
jeune  femme)  eut  deux  couches  très- 
heureuses,  à  un  intervalle  d’un  an 
l’une  de  l’autre,  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  années  de  son  mariage.  Deve¬ 
nue  enceinte  pour  la  troisième  fois, 
elle  a, une  grossesse  pénible  ;  ses  ha¬ 
bitudes,  ses  goûts,  son  caractère, 
subissent  un.  changement  brusque. 
Bonne,  doiioé;  affectueuse  jusque-là 
pour  son  mari,  d’une  conduite  exem¬ 
plaire  et  d’une  moralité  à  toute  épreu- 


VB.  elle  sè  Aièl  à  teiiiir  àel  propBâ 
péij ,é.t  ipême  obscènes;  piiWiartt  tiopt 
devoir  pl  toute  pudeur^,  eilè  quitté  le 
difnicile  (Sonj'ùpl,  s’eii  va  réche'rctient 
a^vecpassiop^la  fréquentation  des  hom¬ 
mes;  et  lorsque  son  mari  cherche  a 
la  hâmener.olle  le  maltraite,  le  frappe 
à  .o.utraqçe  et  l’accable  des  plus  gros- 
sièreé  ihiurcs 

Sur  ces  enirefaites  Marguerite  avor¬ 
te  à  la  suite  d’un  accident,  et  perd  une 
énorme  q'uàhtilé  d'd  sang  tih  téhiiis 
d’arrêt  survient  dans  sqn  élat  de  ma¬ 
nie,  à  la  suite  de  pette  crise;  puis, 
aussitôt  qu’elle  eàt  'r'éldblie.  Ib  délire 
dçlate  de  nouveau.,  ayec,  tant  d’inten¬ 
sité  qqel'es  hiesureS  lespliià  pronintes 
sdïit  prises  pour  hnn  transfèrement 
dsms  qn. as\le,  d’aliénés.  Apres  qua^ 
r'àme-hii'îl  jours  dd  d'oiiis  a^iprotirlds 
(bains  et  purgatifs),  .bUe  recouvre  U 
raison  ,  sort  parfaitement  guérie  et 
rentre  chez  elle  où  elle  se  montre  ce 
qu’elle  a  toujours  été,  bonne  ménagère 
et  excellente  mbre  de  fanjille.,  . , , 

Elle  devient  enceinte  pour  là  lina- 
tribme  fois;  il  ne  se  manifeste. 


à' Vebinl  d'pe  p'eùie  filiè  qÜ’elie  allaite 


avec  sV 


.  ^  ,  _ _ -lifs  üij  àlîit 

4ç  Tü.llaWcpUè.  ày'éc  s^ü^e'iir  cl  üîttiaj- 
'îrjà^ement  .ppidë.  Elle  'rerilre  dè 
l'ôlivfeàù  flâSs  ]’asile  ;  i^àis  il  li’y  Ü 
tiejlrté  pltfé  cliez  ell’ç  feette  fols  qjiet- 

SlueW  .d’iïne  râisôli,  Jacillàntè, 
ëâ  |cs  fonctions  dé  l'énlendcdîént 

i4,.(iükei  sànb  expression  :  d’Ùfteidà- 
à'Omlim  'aiitdlnatifiue,  elle  pé  hrdfér'é 
- ‘  fài't  àücïih.tÆstB  èi- 


mernà.  ^çft'dMÏ  cei  dial;  elle  est  en 
proie, â  dèd  hallucidSlîoi)s  udlll  felie 
raddill'è  nlüS  ta>d„,ld  sajcl,  Idràà.ii’etle 
est  fèfoniÆ  âliià  iiieiH'è'n'r  dlM;  En  éf- 
fêl,  siius  ri'ilifÙBdcè'dUà  là  àdire.d’üfi 

uhd  îlièdlliàt|db  tdlilqÛB,  üeà  bâin'sàU 

trôdfâSâ  iti’fldl 'i’àïnéil&^^^ 


niM  à  î’ép 


bollfePbsgfdatibh 

iSblb'délàda’iiblé 


ilitliiehcè  dd  la  grbà'seàse  et  dd  i’âlidi- 
teipent  çUr  je  déxçlo.ppenqent  de, l’alié¬ 
nation  mentale,  et  peut-être  pôurrait- 
on  ajouter  àilssi  sud  le  dêVeloppèm'éhl 
de  la  phthisie  tuberculunse  qijj  a  ter¬ 
miné  la  sr.’cnc.  (Gte.  des  Adnif.,  jan¬ 
vier  1857;) 

Atrlnl’olsc  cù'mtnühe  (  Sur  té.ï  proÿftë- 
(és  médicales  de  1’).  M.,,le  prnfe,^bur 
Anke,  de  Moscou,  a  puhiié  dernière- 
iÙBhl  uW  Hnéitidlre  dàns  l'dqdel  il  cRér- 
çhe  à  pappeler  l’attention  sur  dette 

planté  uii  peu  oubliée, aujourd’hui,  où 
dii  moins  relégiiée  dans  la  pratiqué  là 
plus,  vqlgai.re.  ,M  .,,, Anke  . rappelle  ce- 
pèndàm  dés  p’rdpriétés  mèdicaiès  de 
l!arrao,ise  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner. 
p,ins  l’épilep,de,  par  e.xemple  ,  ellp 
péut  inêrad  àthendr  la  ■pùérlsob  en 
treS-peu  de  temps,  raàis  surtqqt  dans 
i"°  """  récents,  et  en  particulier  dans 
iic  qui  se  montre  chez  les  fem- 
à  i’époque  de  la  puberté  ou  lors- 
gpe,cet]e  maladie  se  lie  à  une  aménor¬ 
rhée  ou  à  iihe  dysménorrhée.  Dans  la 
chorée  et  Téelampsie  des  enfanls,  elle 
est  aussi  .Irfep-utile,  aussi  ,l)ien.  que' 
dànà  diversés  ,  a.u.irep  .alteçlidils,  ,Alé- 
rines ,  dÿsmenprrhéè  et  ,améno'rr,he'e, 
pà'rtielle  dil  complète,,  d'dPbàd.'ihi  de 
l’éfélhiàfti'e  dit  à’dêibiiie.nervëhx,  D’à- 
prfeà  M  AhW,^l’artllpi,ae  'est  ,atl|ài  ii'p 
eicelleiilt  ççbâlîqnè.  .Ce  mfedfcin  dohhe 
là  racine  ch  poiidrê  dans  l’épilepsie  et 
ri.nfu,smn  d.ans  le3,.àfrecliqns  ütérlliiés, 
à  là  dose  de  i  à  fit)  grain.;  jusqu’à 
180  gham,.  èn  infu.slpii:  il  çin.ploie  àuàsi 
l’extràil  cthéré  ,d,ah?  les  'cén'vàlsiàha(ià 
réhihncè.  (Sdhirhiàt’h  'Jahrb:,  B.  90, 
s,  202,) 

tftncctà.'a  ‘àih  \m  ni 

VopëràUon  sur  la  düréé  ’ifë  là  ^ih  dès 
femmèd  'ààns  le'çàs  àe).  Là  dis'ctiàsiôti 
qui  à, eu  lien.  Il  y  à  iquélqué  téinps,  à 
l'Acàdémie  de  médéciné  S  ihohlré  toute 
là  Siyépgbncé  d’opinibhs  qui  ciisté 
ehlr'é  lés  chirnrgieuà  àn  spjét  de  l’u- 
tilité  de  l’ilpèràlio'h  dans  lé/eàb  de  can¬ 
cers  fexférilitirs,  Plab'és'.éhli-è  lés  convic¬ 
tions  do  lélii'  édùcàtioh  et  la  riguenf 
ilbpUjiyàtil'è  de  rekpéh'èhcè  àeduisè. 
ils  Ont,  p.OOr  là  plupart,  màl  dissimulé. 
leOés  ihc'éHitudé's,  et  'ébüit  même  qui 
ont  pàHè  le  plus  franchement  eh  fa- 
étebr  qè  l’piàératipii,  M.  le  professeur 
Vclpe'àu;  .par  'éxeniplc,  h’ont  pu  râp- 
porfer  qrt’ûh  bièh  petit  nombre  de  faits 
concluants  rclalivemeht  à  l’utilité  de 
l’interveption  chirurgicale.  Il  semblc- 
râllilbnc  q’ûle  Vô'p'érâlibh  tend  à  jpépdre 


que  les  malades  n’aieut  rien  à  gagner 
à  i’upéràtion?  On  co&ipvend  que  belle 
quëslioh  esl  aascl:  diflicUe  à  résoudre  ; 
mais  ne  poürrait-on  pas  y  leiissir  en 
siiivànt  les  ihalades  après  l’opéralidn 
ou  à  partir  du  ihomenl  oîi  ils  soûl  ve¬ 
nus  consulter  lê  chirurgien,  dans  les 
cUs  oh  iis  n’ont  pas  élb  opérés,  et  elt 
tenUnt  compte  du  nombre  do  mois  ou 
d’années  qu’il  leur  reste  à  vivre? 

M.  Page!;  qili  aValt  déjà  fait  dès  re^ 
cbei-ches  dans  cé  sehs,  il  y  a  quelques 
années;  ei  qül  àvâil  paru  d’âbord  con¬ 
vaincu  de  l’inntililé  de  l’Opération,  re-^ 
vient  aujourd’hui  sür  son  bpinioir,  et 
énumébant  139  cas  dé  caiicerdela  ma¬ 
melle.  il  arHve  U  celte  boncluSioU  que; 
sur  75  femmes  non  soumises  à  l'opér.'i- 
lion,la  durée  moyenne  de  la  vie;  à  par¬ 
tir  de  la  prbmière  observation  de  la  mâ- 
ladib)  à  été  de  U8  mois,  tandis  que;  Sur 
64  fcihmes  Ijui  Ont  été  opérées  ét  qui 
ont  survécu  aux  suites  immédiates  de 
l’opéralidn  ;  la  durée  moyenne  de  Id 
vie  a  été  de  plus  de  52  mois  { .cepen¬ 
dant;  dans  lé  premier  groupe,  la  plus 
longué durée  db  la  vie  a  été  de  2 1 6  mois; 
et  la  plùé  courte  de  7  mois;  taudis  que; 
dans  le  Second;  la.  plus  longue  durée 
de  la  vie  a  été  de  146  mbis,  et  la  plus 
oourlé  dé  7  rUdiS  et  demi; 

lie  qu’il  y  a  de  remarquable  cepen¬ 
dant  dans  cétte  slâtistique  de  lU.  ,Pa- 
gdl;  c’est  la  trbs-grahde  raorlalité  de  la 
première  ot  surtout  de  là  déttXlbme  artV 
née  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  été 
opérées,  :  de,  celles-ci  ,  il  en  meurt 
8:poùr  100  dans  là  première  anijée  et 
22,6  pdUr  100  ddns  .la  deuxième; 
tandis  qil'àprès  l’opération  terminée, 
la .  morlalilé  n’csl  que  de  4,7  pour 
100  dans  la  première  année  et  de  .6; 
26  pouè  100  dânS  là;  deuxième;  mais, 
dans  la  trdisième  -,  la  proporlion  .est 
presque  semblable  des  deux  côlés  ; 
2I;S  poür  100  apr'es  l’opérâlion,  ,24 
pour  100  sans  opération  J  et,  dans  les 
Irbis  années  suivantes;  la  proportion 
àugmenle  chez  les  opérées  :  1.4  pour 
100  dans  là  quatrième  annde,  20  po,u,r 
100  dans  la  cinquième,  11  pour  lOO 
dans  la  sixième,  tandis  que,  sans  qpé.r 
ralibn;  là  mortalité  n’est  que  de  9;37 
poürlOO  dans, la  'quatriBrae  année,  dp 
9;  5  pdür  IflO  dans  la  cinquième;  èt  de 
6.3  pour  100  dans  la  sixi'eme. 

JI  est  donc  consolant  de  pènser  que 
cette  mass’e  de  SQUfjrrancies  qqe  l’opé¬ 
ration  impose  aux  .  malades  n’est  pas 
toujours  sans  compen'sallon  pour  elles,; 
fcl  qde;ceB  ppéralioqs  sanglantes;  que 
les  chirurgiens  font  d$pu|s  tant ,  de 
sijfecleçj  i 

rhfiinàfiitë.  Hftlheui%asiemeQt,  èé  qui 


ténd  à  l'établir  là  balancé;  n'eSt  16  id6r- 
talité  même  qui  suit  l’Opêratidn;  caf 
si  là  tüurtalité;  par  rapport  aux  ead- 
cers  opérables;  donne  j  dan'S  le  cas 
d’opération,  uil,  rappott  de  11  pbuè 
100  à  30  pour  iOO;  bhiffre, relatif  nu:; 
cas  bon  opérés;  èbtlè.  différence  eSl 
presque  raoheleO  par  les  daiigers  dè 
l’opération;  qui  ne  donne  pas  moins 
de  10  décès  sur  100,  Opérations.  (ï'ftè 
lancet',  janvier  1857.) 

Corps  étrtltagbr  {piéùe  rie  mon¬ 
naie  de  cuivre)  arrêté  profüHdém'éni 
dani  l’œsophage  ;  exlractibn  a  i;àide 
du  crochet  à  bascüte  de  Graeff,  îloüs 
avons;  dans  le  temps,  .appelé  l’alteiilio'n 
de  nos  lecteurs  sur  les  bons  services 
que  pèut  rendre,  dans,  beaucoup  du 
circonstances;  le  crochet  à  bàscule  dé 
Graoff,  pour  l’cxlraption  ,  des  corps 
ctrangéc.s  introduits  .dàhs  , l’oesophage 
(V-,  le  BuUetitu  t.  ÏXXIXi  p.  118). 
voici  un  nouvel  exemple  de  l’efficacilé 
de  put  instrument  : 

Un  .jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
étant  , à  la  chasçe;  jouait  avec  One  pièce 
de  cuivre  decinq  baioquês  (monnaie 
Italienne)  qu’il  tenait  entre  lès.  denté; 
moitié  au  dehors  et  moitié  en  dedans 
de  la  bouche;  pendant  qu’il  guettait  le 
passage  des  pin.sons.  Lloccasiou  du 
prendre  sa  proie  s’étant  offerte;  il  tiré 
vivement  à  lui  le,  filet,  el;daus  le  ra¬ 
pide  mouvement  d’inclinaison  en  ar¬ 
rière  qu’il  imprima  au  tronc;  la  pièèfe 
de  monnaie  s’échappa  des  dents;  tomba 
par. son  proprepoids  dans  l’isthme  dé 
gosier,  pl  par. un  mouvement  instinc¬ 
tif  de  dégl.utiiion;  fqt  poussée  dans  le 
pharynx  et  de  là.  dans  l’œsophage. 
Quelques  gouttes  de.sang  par  la  bou¬ 
che;  de  fréquents  efforts  de  voihisse- 
ments;  altcrnaiit  avep.  des  mouvements 
convulsifs  lie  déglutition  et  une  respi- 
ralioii  croupalc;  forcèrent,  ce  jêuné 
hom.me  à, -venir  demander  les  secours 
de, la  chirurgie.  . ,  , 

,  La  pièce, de  monnaie  était  restée  à  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage;  le 
chirurgien  appelé,  .espérant  pouvoir  là 
chasser  facilemept  dans  l’estomac, 
s.’arrèla  au  procédé  de  la  propulsion', 
et;  àyée  une  bougie,  en  cire,  il, poussa 
le  (ærps  étranger  jusqu’au  cardia;  dé 
U.  il, lui  fut  impossible  de  le  faire  pas¬ 
ser  dans.l’esiomacjùsi.bién  qutun  -sil¬ 
lon  imprimé.à  l’extrémité  de  la  bougie 
.qui. appuyait,  sur;  le.  jinrd  .sUpérieol- 
du  sou  alleslail  la;  vigueur  employéé 
dans  lès  :  ten)flliveê,jintruotueuàe8:  ,dè 
p,ropü)3iqn.„Né!>nn8eiqs;  il  .ejn.  j^sulla 
p.n  |oulq(jemenU.hpèwà!enienl«,6U8.  iè 
rappoH  oe  la  laclliiéde  la  respiratihnv 
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M.  Malagodi  regarda  l’insuccfes  de 
la  tentative  de  propulsion  comme  une 
chose  heureuse.  Il  pensa  qu'il  était 
urgent  d'extraire  ce  corps  étranger  par 
la  bouche,  à  l’aide  d'un  instrument 
propre  à  parcourir  toute  la  longueur 
de  l'œsophage,  à  dépasser  le  bord  in¬ 
férieur  de  la  pièce  de  monnaie,  qui, 
selon  toutes  les  probabilités,  pouvait 
être  arrêtée  à  l’orifice  cardiaque  de 
l’estomac,  é  la  prendre  et  à  l’amener 
au  dehors.  M.  Malagodi  choisit  l’in¬ 
strument  de  Graeff,  dit  crochet  à  bas¬ 
cule.  qu’il  savait  avoir  réussi  entre  les 
mains  de  plusieurs  chirurgiens.  L’in¬ 
strument  de  Graeff  fut  donc  introduit 
de  la  manière  ordinaire;  arrivé  sur 
la  pièce  de  monnaie,  il  dut  être  poussé 
avec  une  certaine  force  pour  dépasser 
le  corps  étranger.  Le  chirurgien  le  reti¬ 
rant  alors,  trouva  la  monnaie  prise  dans 
le  crochet,  et  d’une  manière  si  favora¬ 
ble,  que  l’extraction  réussit  du  pre¬ 
mier  coup  et  sans  le  moindre  obstacle. 
Aucun  accident  fâcheux  ne  suivit  ce 
manuel  opératoire  ;  le  malade  put  re¬ 
tourner  dans  son  pays  le  jour  qui  sui¬ 
vit  l’opération,  il  Raccogl.  medi.  dl 
fano  et Gas.  med.,  janv.  1857.)  • 

Incontinence  nocturne  d'urine. 
Son  traitement  par  l’exercice  réglé  de 
la  fonction.  Le  principe  du  traitement 
conseillé  parle  docteur  Sohwanduerest 
l’exercice  musculaire.  Il  a  remarqué, 
dit-il,  que  les  enfants  affectés  d’incon¬ 
tinence  éprouvent  et  satisfont  souvent 
le  besoin  d’uriner  ;  il  en  résulte  que  la 
vessie  se  rappetisse  et  perd  son  élasti¬ 
cité.  Il  conseille  donc  de  faire  retenir 
l’urine  aussi  longtemps  que  possible, 
afin  que  ce  liquide  distende  de  plus 
en  plus  les  parois  de  la  poche  urinaire; 
les  muscles  se  fortifient  de  cette  ma¬ 
nière,  et  s’habituent,  en  quelque  sorte, 
à  résister  â  la  pression  du  liquide.  A 
l’appui  de  celte  manière  de  voir,  l’au¬ 
teur  relate  trois  observations  d’incon¬ 
tinence  guérie  par  cette  méthode.  La 
première  observation  concerne  un  en¬ 
fant  de  douze  ans  affecté  d’inconti¬ 
nence  depuis  ses  premières  années.  Il 
guérit  complètement  dans  l’espace  de 
deux  mois,  sans  aucun  médicament. 
Dans  le  second  cas ,  la  guérison 
n’eut  lieu  qu’au  bout  de  huit  mois, 
parce  que  l’enfant,  âgé  seulement  de 
huit  ans,  n’observait  pas  strictement 
les  règles  qu’on  lui  avait  prescrites. 
Le  sujet  de  la  troisième  observa¬ 
tion  est  une  robuste  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  réglée  depuis  un  an;  l’in- 
conUnence  durait  depuis  la  première 
enfance,  sans  rêve  et  sans  qu’elle  en 


eât  conscience.  Des  nombreux  moyens 
employés,  un  seul  parut  apporter  quel¬ 
que  amélioration,  c’est  l’emploi  des 
courants  électriques  mis  en  jeu  pendant 
vingt-deux  jours  consécutifs,  mais  la 
cure  fut  de  courte  durée.  L’auteur 
ayant  remarqué  que  la  miction  avait 
lieu  toutes  les  deux  heures  pendant  le 
jour,  et  que  souvent  la  quantité  d’u¬ 
rine  ne  dépassait  pas  une  once,  il 
conseilla  à  la  malade  de  s’exercer  à 
retenir  son  urine  le  plus  qu’elle  pour¬ 
rait.  Au  début,  ce  fut  difficile,  ce  n’é¬ 
tait  qu’en  restant  assise  qu’elle  pouvait 
résister  au  besoin  d’uriner;  la  sternuta¬ 
tion.  la  marche,  la  toux  déterminaient 
aussitôt  la  sortie  du  liquide.  Au  bout 
d’un  mois  d’exercice  persévérant,  on  re¬ 
marqua  del’amélioration  ;  six  semaines 
plus  tard,  l’incontinence  était  à  peu 
près  guérie.  —  Ces  faits  du  docteur 
Schvvandiier  montrent  seulement  l’im- 
porlancedesfacteiirshygiéniqiies  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies,  et 
alors  même  qu’on  prescrira  des  agents 
pharmaceutiques,  les  praticiens  feront 
bien  de  recommander  à  leurs  petits  ma¬ 
lades  de  résister  le  plus  possible,  pen¬ 
dant  la  journée,  au  besoin  d’uriner. 
La  guérison  del’incontinence  nocturne 
est  un  résultat  assez  difficile  à  obtenir 
pour  qu’on  mette  en  œuvre  toutes  les 
ressources  consacrées  parl’expérience. 
(Médis,  cnrresp.  Blatt  et  Gas.  méd., 
février  1857.)[ 


’’  Kj'stcs  ovarlqncs  p'udrtsspait- 
tanément  ou  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  médical.  Dans  la  discussion 
qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’Académie 
de  médecine,  sur  le  traitement  des 
kystes  ovariques,  plusieurs  praticiens 
éminents  ont  contesté  l’efficacité  des 
moyens  de  traitement  médicaux  dans 
les  kystes  de  l’ovaire,  et  même  jusqu’à 
l’utilité  de  l’intervention  de  la  théra¬ 
peutique.  Quelques  faits  cependant  ont 
été  produits  depuis ,  soit  dans  le  sein 
de  l’Académie,  soit  au  dehors ,  qui 
porteraient  à  faire  considérer  cette 
proposition  comme  beaucoup  trop  ab¬ 
solue  et  les  agents  thérapeutiques 
comme  pouvant,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  concourir  d’une  manière 
utile  à  la  guérison  de  cette  affection. 
Ou  a  rapporté  plusieurs  exemples  de 
guérison  spontanée  par  rupture  du 
kyste,  à  laquelle  peut-être  les  moyens 
médicaux  employés  n’avaient  pas  été 
tout  à  fait  étrangers. 

Voici,  entre  autres,  un  fait  qui,  s’il 
n’est  pas  entièrement  probant  en  fa¬ 
veur  de  l’intervention  médicale,  mé¬ 
rite  du  moinç  d’être  pria  on  considé- 
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ralion  pour  l’appréciation  de  la  part 
qui  peut  revenir  à  cette  intervention 
dans  la  guérison  de  ces  kystes. 

M.  Camille  Lauwers  fut  appelé  au¬ 
près  d’une  femme  d’Helluin,  chez  la¬ 
quelle  une  accoucheuse  avait  cru  avoir 
affaire  à  une  grossesse  double  peu 
normale.  A  son  arrivée,  un  enfant 
était  né  d’une  manière  naturelle,  et  la 
matrice,  complètement  vidée,  était  re- 
venué  sur  elle-même  ;  à  gauche  de  cet 
organe,  dans  la  fosse  iliaque  ,  et  s'é¬ 
levant  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic, 
se  trouvait  une  tumeur  volumineuse, 
inégale  ;  c’est  cette  tumeur  qui  avait 
été  prise  pour  un  second  enfant.  Un 
examen  plus  rigoureux  fit  reconnaître 
bientôt  qu’il  s’agissait  d’une  agglomé¬ 
ration  de  trois  kystes,  dont  le  plus 
grand  avait  environ  le  volume  d’une 
tête  d’adulte;  le  plus  petit,  allongé  en 
forme  de  boudin,  ressemblait,  pour  la 
forme  et  le  volume,  à  un  membre  de 
fœtus.  Ces  kystes  semblaient  naître 
d’un  même  point,  au  fond  du  grand 
bassin,  où  ils  adhéraient  à  un  support 
commun;  dans  tout  le  reste  de  leur 
étendue  ils  étaient  flottants  et  parfai- 
tements  libres.  La  disposition  de  ces 
kystes,  leur  mobilité  et  l’extrême 
amincissement  et  laxité  des  parois  ab¬ 
dominales  permirent  des’assurer,  par 
transparence,  que  le  contenu  était  un 
liquide  séreux,  clair  et  incolore. 

M.  Lauwers  jugea  que,  pour  le  mo¬ 
ment,  il.  n’y  avait  rien  à  faire.  Mais, 
quelques  mois  apres,  les  tumeurs 
ayant  acquis  un  volume  tel  que  l’ab¬ 
domen  en  était  distendu  uniformément 
comme  dans  une  ascite  considérable  et 
qu’il  eu  résultait  déjà  une  gêne  nota¬ 
ble  de  la  respiration,  ce  médecin  crut 
devoir  agir.  Pour  commencer,  il  in¬ 
stitua  la  médication  pharmaceutique 
suivante  : 

fPn.  lodure  de  potassium. .  15  gr. 

Eau  commune .  250  gr. 


Mêlez.  —  5  cuillerées  par  jour,  avec 
les  repas ,  de  manière  à  n’épuiser<,la 
potion  qu’en  une  semaine. 


Mêlez. —Pommade  pour  oindre  tout 
le  ventre  deux  fois  par  jour,  assez  co¬ 
pieusement  pour  colorer  la  peau  for¬ 
tement  en  jaune. 

Le  surlendemain  il  s’était  effectué 
un  changement  considérable  dans  l’é¬ 
tat  de  la  malade  et  qui  fut  de  nature 
à  inspirer  des  craintes  sérieuses. 
M.  Lauwers  la  trouva  avec  le  faciès 
des  cholériques,  les  extrémités:  froi¬ 


des,  légèrement  cyanosées,  le  pouls 
petit  et  fréquent,  la  respiration  labo¬ 
rieuse.  Elle  avait  des  vomissements 
porracés  et  séreux  très-abondants  ; 
point  de  selles  ;  urines  normales  et 
copieuses.  Le  ventre,  la  région  épi¬ 
gastrique  surtout,  étaient  douloureux, 
mais  il  avait  perdu  beaucoup  de  sa 
tension  et  de  son  volume. 

Les  médicaments  dont  on  avait  fait 
usage  depuis  l’avant-veille  furent  sup¬ 
primés  et  remplacés  :  le  premier  par 
de  l'eau  froide  et  quelques  tranches 
d’orange,  le  second  par  des  onctions 
inercuriellcs  et  des  cataplasmes  émol- 

Les  jours  suivants  les  vomissements 
diminuèrent  pour  se  supprimer  bien¬ 
tôt  ;  les  douleurs  de  ventre  se  calmè¬ 
rent  rapidement.  Cependant  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  des  kystes  continua 
jusqu’à  sa  complète  disçarition.  Alors 
on  sentit  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
plusieurs  masses  solides  bosselées, 
assez  consistantes,  mais  dont  la  ma¬ 
lade,  qui  avait  repris  insensiblement 
son  régime  et  ses  occupations  ordi¬ 
naires,  ne  ressentit  aucun  inconvé¬ 
nient.  Ce  résultat  fut  obtenu  en  moins 
du  quinze  jours. 

Bien  qu'à  la  rigueur  on  puisse  se 
demander  si  la  guérison  n’a  pas  été 
le  résultat  ici  d’une  ouverture  spon¬ 
tanée  du  kyste  et  qu'on  puisse  se  de¬ 
mander  jusqu’à  quel  point  celte  ou¬ 
verture  spontanée  n’est  pas  indépen¬ 
dante  de  la  médication  qui  a  été  mise 
en  usage,  nous  croyons  cependant, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
haut,  qu’il  faut  tenir  compte  de  ce 
fait,  qui  pourrait  acquérir  une  plus 
grande  valeur  en  le  rapprochant  de. 
quelques  autres  analogues  déjà  con¬ 
nus  dans  la  science.  {Ann.  méd.  delà 
Flandre  occid.  et  Gaz.  hebd.,  jan¬ 
vier  1857.) 

Opérations  {Excellente  manière 
de  prévenir  les  craintes  et  les  appré¬ 
hensions  des  malades  au  sujet  des). 
L’emploi  du  chloroforme  a  sans  doute 
dissipé  une  grande  partie  des  terreurs 
que  réveille  toujours  dans  l’âme  des 
malades  la  crainte  d’une  opération  ; 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  bien  peu 
de  personnes  ont  assez  de  force  de 
caractère  pour  no  pas  redouter  le  mo¬ 
ment  où  l’opération  doit  être  faite  et 
que  la  fixation,  la  détermination  de  ce 
moment  placent  souvent  les  malades 
dans  une  telle  situation  d’inquiétude 
et  d’anxiété  qu’elle  est  bien  de  nature 
à  compromettre  le  succès.  M.  Didajr  a 
fait  connaître jdernièrèmenl  une  pra- 


tiqüê  qui  ést  sUivie  à  rhôilltài  mili- 
talrè  dé  éoraeàüx;  et  qui  ülilise  les 
iriüàVàlibriJ  dités  d’èSîâi  àli  dü 
màlidé  ët  dé  l'düéràteür;  eri  IrdWiiâHl 
lè  prèrtiiélr  i'iir  l'époque  à  laquelle  doit 
être  ftUé  l’oli'ération.  S’agil-11,  dit 
M.  Wdâÿ  ;  d’iihc  opé'ratlbii  im|)or- 
lahtfe,  dé  l'àmiiutàtiori  ü’iin  thembre, 
par  exemple,  l’épédiie  est  lilsS'ée  indé- 
térbinéé  et  ori  fcnér'ch'é,  délànt  que 
passible,  à  faiéë  oiibltér  àé  blàlâdé  la 
tWslfl  bêccsSit'é  du  'sàcrificé  un'il  d'dit 
subir.  Mais  du  malW,  l'é  éhirùegiéà 
dé  gardé,  en  faisant  sa  ronde,  dit  au 
pauvre  diable  que;  dévàht  'êl'rs  opéré, 
il  doit  s’habituer  à  l'odeur  du  chlo'ré- 
fornaé  ét  âp^réndré  à  le  réspirér,  le 
malade,  éàns  déliâhcéi  réspiéé  c'é's  Và- 
péürs  lélliaKglqéèé  et  lôhibe  bientôt 
dans  üiiè  iiVe'stllésie  cédiplfetc.  On  lé 
tbàh'spérte  aléi'S  dahé  là  bàllé  d’bpér'à- 
tibhs,  pü  féül  ést  pr'épâéê  à  l’âVâhcé  et 
oii  tout  lé  diéhde  est  8  sbh  posté;  1/6- 
pélmiibii  'est  fàlfe;  ét  lé  pâtleiil  Sé  éé- 
yéillé,  réVi  qüé  tout  Mil  ferriliné  et 
qé’ofi  lui  pli  évité  les  térreui’s  et  les 
anpissës  dé  l’attenté.  (Gas.  mM.  ïïè 
tyo'h'.  ) 

llétrécisBemcnit  du  nctwit 
cqnidèüïif  là  Hÿature  d'l0mor- 
i-midei  ÏAierWei.  C’est  sùrléul  lors- 
qù’oft  fait  s'ilbté  des  perles  de  substance 
aüx  pàrilés  §ul  avoisinêbt  lesbuVéV- 
tuéés  Sià'tut-éllés  pourfué'S  d’abriéàux 
cphiràbtileà  qu'on  peut  êlré  exposé  à 
Voir  sürveiiir  des  rélré'cISSeaiehls  lééS- 
cohaldé'ràbles  'ét  mémo  lObrtelà.  Noiis 
êfi  tràOvphs  la  pr'eUve  dàhs  On  fàll 
comméniqué  à  là  SOciéle  m'édibalé  de 
Londré's  et  rëcOéilli  pàt  M.  Canton . 
chez  iitié  fémfiié  de qüaràHté-lroisâns, 
qui,  à  là  sOllé  d’uné  llgbture  pbHée 
sur  des  tt'émoirrlioïdés  IhleVhéS;  avait 
céffiineO'cé  à  souffrié  dë  cohsllpallbo 
et  de  douleurs  dans  le  ventée.  Là  c'oti- 
stipatiou  continua  et  devint  de  plus  en 
plus  rebéliéi  ét  après  déok  àilflééà  'de 
sduffrâiicés,  là  Oialàde  succombait  à 
uuè  réleütion  dé  matières  fècalés.  Or; 
lé  rétr'é'clsséOléhl  blliié  â  J)érléé  du 
doigt  ét  dàfas  léquel  on  hé  put  déééO- 
vHV  büfcunè  li-àcc  do  câhcer,  étOit  le 
résultat  d’unê  condé'nSation  cl  d'OUfe 
rétraction  gèOé'ràlé  U'éà  parois  dé  TIU- 
téstib;,  —  QOéllè  peut  âiibir  été  âO  jüslo 
là  pari  'dé  là  llfeaVOré  'dàbs  'ces  ééiré- 
cis.séOièntsî  C’esléé  àü’il  h'OuS  sérail 
dlfUciié  'dê  éésOOdre  d'éPè  iPaOifere 
jibsitivé;  dii  liSbllis  én  éé  '401  tOùéh'è 
l'ëléiiüue  acqOiàë  par  lé  rétrécisse- 
(b'éOl,  ipàis  nous  O'éh  màinténoUS  pas 
feblUà  la  graVilé  boàsimé  dès  portés 
dë  SubStàncé  éprSilvéé's  par  lï8  tls4ü8 


à'O  Voisinagé  'dèS  éüvei'liirèS  bbitllrà'c- 
tiléà;  \The  Lanà},jm.) 

TlrkËU'éb'toiüIë  prtliïbtt'éë  àhec 
siïcrëi  'darii  il»l  cas  de  'cS-ü'ùp  co'iisdculif 
â  uiïe  fougeùle.  L'éxlrêrtle  ràVeté  déS 
S'Oé'céS  dans  lés  cas  de  tracbéélémie 
pPàtiqUée  chez  les  jeunes  enfants  iiOüS 
étigagéà  faite coOhàllre le  lâitsüivànl, 
d'aOlani  plus  qü’ll  éSl  en  OppOSUibii 
tétmello  àv'éc  ce  ptééepte  posé  par 
M._ Trousseau,  de  s’ü'bsléiilv  de  là  trà- 
eh'ébloiàic  dàns  lé  ctoup  qui  séil  la 
rbugeqlé;  parce  qü’élle  ne  réüsSlt  ja- 
niâis.  L’ënfailt  che2  qui  la  Irachéôfo- 
mlé  à  'élb  pratiquée  dans  ces  clrcoh- 
StanbéS  éiail  On  pclit  gàrçôli  de  dbüx 
aiis  ét  déhii;  'qéi  était  à  p'oine  t'éiabli 
dé  la  t'oOgéole,  lorsque;  lé  22  juillél 
dérOier;  il  l'é!  pris,  dans  )a  raalihée; 
d’éOrOOénlenl,U’unpeudet»Üxi  et'dahs 
l’âprés-mlül  'd’tin  violent  accès  dé  suf- 
focatioé;  aVeé  coloration  violacée  des 
lèvres  et  pAlèOt  tle  la  lacé,  in.spiraliOiï 
brOÿânic  el  résplralion  sildanfe.  LcS 
àntimbniàUX  lut  furcht  administrés  ; 
maië  lé  vomissémeni  ne  bit  suivi  d’au¬ 
cune  amélioration,  et,  dalis  là  sdiréé-, 
IcsacbidéntS  avaient  beaucoup  marché; 
la  réspil  àtibn  n’àVàit  plus  lieu  qu’à  du 
loOgS  ini'erVallèS;  lé  poOis  était  prbs- 
qUe  impbrceplible,  l’insensibilité  à  pcù 
prés  cbinpl'éjé.  M.  Edwards  pratiqua 
immédlaietbent  la  trachéolomie,  tjüi  né 
préSeriia  presque  aucune  difliculté. 
peiné  la  fracliée  fut-elle  buvérte  que 
le  pottlS  recommença  à  paraître,  à  la 
radiale  el  (juc  l’enfant  parut  sentir  la 
douleur  de  l’opération  ;  il  rte  tarda  pat 
c'epétidabt  à  S’endormir.  M.  Edwards 
n’aÿànt  point  de  canule  sur  lui  avait 
placé  dans  la  Irachébun  morceau  d’un 
tub’e  dé  gomme  élasllqüé  n»  10;  poui' 
ranimerl’éufant;  il  avait  prescrit  un  peu 
d’eau-de-vie  dans  de  l’eau  tous  les 
quarts  d’heure,  et  du  thé  de  bœuf»  la 
suite,  A  uifé  héüre  du  malin,  la  respi- 
j'alio'n  paraissait  pariaiteraent  libre  ; 
cépéndânl,  'dés  qii’éil  bouchait  l’oüvèr- 
luro  exlétiburc  de  la  sonde,  Té  bruit 
trachéal  reparaissait.  Le  iendeUtàin, 
M.  Edwards  chercha,  avec  une  éponge 
portée  dans  la  gorge,  à  débarrasser 
célle-ci  el  le  larynx  des  fàusSes  mem¬ 
branes  et  'dn  mucusquieU  obstruaient 
la  lumière,  et  craignant  dé  propager 
rinnammalibn.à.la  trachée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  sonde,  il  ;la  rétira.  .Celle 
pratique  h’cUl  paà  dé  boUs  résultats  ; 
car;  dans  là  soirée,  la  face,  le  cou,  la 
poiirineet  Ifcsbrapélaiehtdevénus  em¬ 
physémateux;  be  qui  nécéssiia  Un  nou¬ 
vel  élargissement  de  la  plaie.  Les  tbni- 
qUéi  fufént  rèpris>él  vers  neuf  heures 


dàMlift',  16  püûls  était  plus  fort,  l’uxpec- 
tpratioaplus, facile .et.çlus  vlgoui;epça; 

rsaatæ^tîiSas; 

(iüi  lit  «Wive  tjlio  rfertfahl  était  Wôrt  ; 
cependant,  en  portant  un  Stÿlet  'dapa 
la  trachée,  pour  la  débarrasser  des  ob- 
staclesqui  pouvaient  y  être  accumulés, 
en  c'éffipl'lmaùl  lèï  pàréis  dé  là  polir iiie 
cottiraB  dans  la  résplraiioiV  ahiiicielle-, 
M,  Kdyyards,  l'é^issit  à  faire  expulser 
par  la,  nlaie.des  bouchons  de  niucus  et 
dès  dibl-ft  Sé  fà'ùisès  thèmbrâh'és,  àÜ 
ihilléu  d’tlU  lüubùh  lègbréltteHt  écd- 
meux..Dés.(x  mbijient  la  respiration  sç 
rétablit^  et,à  part  une  pneumonie,  qui 
sùivil  sà  màrcné  éli  quelques  jours, 
àiicliP  htcidénl  lié  Vlliténtraveé  là  glîfi- 
rison;  Quinze  joués  après  l’opérationi 


lé  pétit  malade}  qPaiqüb  Ihible;  était 
trè,s,-bieit  perlant,, et  en  Irpjs  semaines 


donner  comme  un  exemple  à  suivre  là 
conduite  tepue  par  le  ni^édecin  .anglap^. 
Avoir  retiré  là  .sonde  le  léndeniain^dc 
l'opéràiioil',  àlbrs  que  i  ièh  dé  d'émbn- 
trait  le  rétabUssemént  c'oniplet  de  la  li¬ 
berté  j|es  voies  aériennes,  est, une  prar 
tique  injusliriahlb,  ci  d’bü  ont  découle 
tè'ntés  les  consëquénc'es  ràcftéuS’cs  tiùi 


ressaut  oh  ce  qu’il, établit  la  posi^ibijilé 
dé  là  gà'éHsôh;  mêîné  dahs  lès  'circoh- 
ètàhccs  les  ihoibs  fàvbl’àbli'S.  llSdimb. 
Med.  Journal,  1856.) 


ENQUÙTE  SOU  1„\  VXI.EUn  11Ï0IÉNI(!UK  UE  LA  VACCISATIO.N . 

Ii6  aij^lbmé  de  la  vâccinalion  obligatoire  aussi  en  Angleterre  est  sur  le  point 
d'étre  l'objet  d'unerévision  législative.  Une  commission  nommée  pâr  iâ  Charii- 
bP6  dés  éàlfamuiabs  va  être  appelée  à  S’occuper  de  ce  service  ;  ce  serait  mé- 
eohiialtfe  les  lehdaiices  décès  commissions  que  ,de  ne  pas  voir  cellé-ci  hieltre 
ehqüesilohla  Vàlenr  prophÿlacliqde  de  la;vaccine.  Dans  la  prévision  d’ubc  en¬ 
quête,  M.  le  ddcteur  J.  Simoti;  médecin  principal  du  JJoard  of  heallh,  vient 
d’àdroSSeb  aux  médboins  l'es  plus  distingués  do  tous  les  pays  où  la  vaccine  a 
prislfe  plas  de  développements  une  série  de  queslionsj  aün,  le  moment  venuj 
dé  podvoir  mettre  sous  les'  yeux  de  la  commission  l’opinion  générale  des 
liOmWBs  'qui  séuls  peuvent  faire  autorité  en  semblable  matière.  La  France  ne 
poUbait  être  oubliée}  et  par  la  Valeur  scientilique  des  hommes  placés  ou  tête  dU 
cbPpà  médical',  fet  sdrloUt  parce  'que  c’est  en  ce  pays  que  la  vacuiiialiou  a  été 
allaqaé'e.  M'.  le  professeur  Alquléj  consulté',  a  eu  I  cxcelleiite  peusce  d’insérer 
ses  répniiscà  dans  le  journal  qu’il  rédige,  les  Annales  cliniques  de  Monlpellicr  ; 
nous  nous  empressons  de  prêter  notre  publicité  aux  réponses  de  notre  savant 
c'énfrére. 

Première  qïiesiion'.  —  «  11  'est  géhéralemonl  admis  que  les  individus  vaccinés 
sbntj  pour  la  plupart;  à  l’Ubri  d’attaques  de  pBlite  vérole  }  et  qu’alors  même 
qtl’ils  eouirâctent  celte  derbiérê  maladie}  iis  succombent  fort  rarement.  Avez- 
vétlS  des  dnn'lés  sur  la  réalité  de  cette  immunité  î 

Réponse.  —  D’apr'cslout  ce  qub  j’ai  vuj  cl  suivant  le  sentiment  presque  una¬ 
nime  des  médecins  dü  midi  de  la  France}  je  ne  saurais  mettre  eu  doute  l’im- 
mbhUé  brdlhaiiài  dànt  jouissent  les  individus  vaccinés  îi  l’égard  de  l'affeclion 
vàriili'qüB.  Us  Sont}  pour  la  plupart}  à  l'abri  des  atteintes  delà  petite  vérole. 
Alrtsi;  11  in’a  paru  que  les  quatre  cinquibnios  environ  des  sujets  vaccinés  ne 
cbnlractent  pas  la  variole:  Rarement  celle  affection  e.xanthémalique  se  déclare 
chez  Ibs  biifanls  vaccinés  depuis  peu  d’années  ;  le  plus  souvent  ce  senties  ado¬ 
lescents  bu  les  adultes  qui  :  m’oal  offert  le  développement  de  la  vartolei  Ce  ré- 
sdltbtdel’obserVation}  et  les  revaccinalions  que  j'ai  pratiquées  ayoc  sucefeo  sur 
dfes  individus  de  Cblle  derni'ere  catégorie}  me  conduisent.li  attester  rutllUp  deJa 
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revaccination  des  adolescents  ou  des  adultes,  surtout  au  moment  oii  une  épidémie 
de  variole  grave  règne  dans  les  contrées  voisines,  ou  commence  à  envahir  celle 
où  le  praticien  exerce.  De  ces  remarques,  U  me  semble  résulter  que  l’influence 
préservatrice  de  la  vaccine  diminue  avec  les  années,  et  que  le  virus  vaccin  perd 
de  sa  vertu  à  travers  les  générations.  De  là  l’utilité  de  reprendre  de  temps  en 
temps  ce  virus  à  sa  source  première. 

Alors  même  qu’ils  contractent  la  variole,  les  individus  vaccinés  succombent 
fort  rarement.  Toutefois,  il  me  semble  nécessaire  de  faire  à  cet  égard  une  dis¬ 
tinction.  Durant  des  épidémies  weurtn’ércs  ou  malignes  de  variole  survenues  en 
des  villages  de  nos  contrées,  les  personnes  depuis  longtemps  vaccinées  ont 
fourni  un  certain  nombre  de  victimes  au  fléau.  Il  en  a  été  très-rarement  ainsi 
pendant  l’évolution  sporadique  et  saisonnière  de  la  variole.  La  plupart  des 
sujets  vaccinés  ont  été  épargnés,  et  ceux  qui  en  ont  été  affectés  m’ont  présenté 
des  cas  presque  toujours  bénins  :  des  varioloïdes,  des  varicelles,  des  varioles 
discrètes.  Lors  même  que  la  variole  se  montrait  confluente,  elle  n'en  épargnait 
pas  moins  alors  la  vie  de  ces  sujets.  La  vaccine  possède  donc  une  vertu  inconles- 
iable. 

Deuxième  question.  —  «  Avez-vous  lieu  de  penser  ou  de  soupçonner  que  la 
vaccination,  eu  diminuant,  d’une  part,  la  suceptibilité  de  prendre  la  petite  vé¬ 
role,  augmente,  de  l’autre,  la  disposition  aux  attaques  de  lièvre  typhoïde,  de 
toute  autre  maladie  contagieuse,  ou  aux  atteintes  des  scrofules  et  de  la  phthisie 
pulmonaire  ?  » 

Réponse.  —  Je  ne  saurais  admettre  l’antagonisme  que  certains  médecins  ont 
voulu  établir  entre  la  variole  d’une  part  et  la  fi'evre  typhoïde,  les  scrofules,  la 
phthisie  pulmonaire  et  plusieurs  autres  maladies  de  l’autre.  L’expérience  et 
l’observation  me  semblent  condamner  une  pareille  hypothèse.  La  plupart  des 
maladies  dont  on  voudrait  faire  les  antagonistes  dedti  variole  existaient  bien 
longtemps  avant  celle-ci.  Pour  avoir  revêtu  assez  récemment  le  nom  de  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  maligne  n’en  est  pas  moins  une  affection  fort  ancienne.  Les 
mauvaises  conditions  de  l’hygiène  et  les  diverses  causes  débilitantes  qui  engen¬ 
drent  si  fréquemment  les  scrofules,  la  phthisie  pulmonaire;  les  émanations  pu¬ 
trides  si  favorables  à  la  fièvre  maligne,  sont  indifférentes  à  la  formation  de  la 
variole,  qui  possède  un  virus  spéèifique  que  l’on  cherche  vainement  dans  la 
pathogénie  de  ses  prétendus  antagonismes.  La  marche  du  mal,  le  siège  des 
altérations  organiques,  la  méthode  de  traitement,  les  indications  et  les  moyens 
thérapeutiques  le  mieux  appropriés,  fournissent  tout  autant  de  caractères  trop 
différents  pour  assimiler  la  variole  aux  autres  affections  morbides. 

Troisième  question.  —  «  Seriez-vous  fondé  à  croire,  ou  seriez-vous  disposé 
à  penser  que  la  lymphe,  empruntée  à  une  pustule  indubitablement  vaccinale, 
ait  jamais  transmis  à  l’individu  vacciné,  soit  la  syphilis,  les  scrofules,  ou  quel¬ 
que  autre  maladie?  et  seriez-vous  tenté  d’admettre  qu’un  praticien,  exerçant 
légalement,  ait  pu  accidentellement  implanter  par  la  piqûre  vaccinale  une  ma¬ 
ladie  autre  que  l’affection  protectrice  qui  résulte  d’une  vaccination  bien  faite?» 

Réponse,  —  La  spécificité  du  virus  étant,  selon  moi,  un  fait  incontestable,  il 
ne  me  parait  pas  possible  que  le  vaccin  puisse  transmettre  une  maladie  autre 
que  ta  vaccine.  Ainsi,  les  virus  variolique,  syphilitique,  etc.,  ne  pourraient 
communiquer  des  affections  différentes  de  celles  d'où  ils  proviennent.  La  trans¬ 
formation  des  natures  morbides  les  unes  dans  les  autres  me  parait  dénuée  de 
réalité.  Je  ne  saurais  donc  admettre  que  la  lymphe  empruntée  à  une  pustule 
indubitablement  vaccinale  puisse  donner  à  l’individu  vacciné,  non  la  vaccine. 
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mais  la  syphilis,  les  scrofules  ou  quelque  autre  maladie.  Toutefois^  l'associa¬ 
tion  et  la  complication  des  affections  morbides  sont  aussi  un  fait  journelle¬ 
ment  démontré  dans  la  pratique.  La  scrofule  se  complique  assez  souvent  de 
syphilis  qui  se  montre  en  même  temps  que  le  rhumatisme,  les  dartres ,  etc., 
chez  certains  autres  individus.  Il  se  pourrait  donc  que  le  virus  vaccin  emprunté 
à  un  sujet  entaché  d’affection  syphilitique  ou  de  telle  autre  affeclion  spécifique 
communiquât  en  même  temps  deux  lésions  morbides.  Celte  conclusion  est  basée 
sur  des  principes  qui  me  paraissent  fondés,  mais  dont  il  ne  m'a  pas  été  donné 
de  faire  la  vérification  directe.  Néanmoins,  il  ne  me  parait  pas  plausible  de 
croire  qu'un  véritable  praticien  ait  pu  accidentellement  implanter  par  la  piqûre 
vaccinale  une  maladie  autre  que  l’affection  protectrice  qui  résulte  d’une  vacci¬ 
nation  bien  faite. 

Quatrième  question.  —  «  Pensez-vous  qu’il  soit  avantageux,  en  faisant  des 
réserves  pour  certains  cas  exceptionnels,  de  rendre  la  vaccination  universelle, 
et  de  la  pratiquer  dans  les  premiers  mois  de  l’existence,  en  supposant  cependant 
qu’il  y  ailgarantie  sous  le  point  de  vue  de  la  compétence  de  l'opérateur?  » 

Réponse.  —  La  vaccine  est  une  maladie  tellement  innocente  par  elle-même, 
l’influence  avantageuse  qu'elle  exerce  sur  l’homme  est  si  manifeste  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  qu’il  me  parait,  sauf  en  de  rares  exceptions,  non  seulement  sans 
inconvénient,  mais  encore  fort  utile  de  la  pratiquer  chez  tous  les  sujets.  La  pre¬ 
mière  enfance  et  surtout  la  première  année  après  la  naissance  est  l’époque  la 
plus  convenable  pour  la  vaccination  ;  la  compétence  de  l’opérateur  et  les  di¬ 
verses  précautions  d’usage  sont  nécessairement  supposées.  Prof.  Alquië. 

—  Les  opinions  émises  par  l’honorable  professeur  de  Montpellier  sont  celles 
de  la  généralité  des  médecins  français  ;  elles  nous  paraissent  erronées  en  un  seul 
point,  celui  dans  lequel  M.  Àlquié  dit  :  «  11  se  pourrait  que  le  virus  vaccin 
emprunté  à  un  sujet  entaebé  d’affection  syphilitique  ou  telle  autre  affection 
spécifique  communiquât  en  même  temps  deux  lésions  morbides.  »  Cette  con¬ 
clusion  peut  être  basée  sur  des  principes,  mais  la  vérification  directe  que 
notre  savant  confrère  ii’a  pu  faire  a  été  tentée  par  d’autres,  et  nous  avons  eu 
l’occasion  d’en  rappeler  les  résultats  à  propos  de  l'étrange  procès  intenté  à 
un  médecin  allemand.  (Ü«W.  de  Thérap..  t.  XLlX,  p.  83.) 

Lu  reste,  nous  aurons  prochainement  l’occasion  de  revenir  sur  ces  ques¬ 
tions  de  doctrine  que  soulève  la  vaccination.  M.  Sédillot,  auquel  le  directeur 
du  Bureau  de  la  Santé  de  Londres  a  adressé  une  demande  semblable,  afin  de 
donner  plus  de  poids  à  ses  réponses,  a  prié  la  Société  médicale  de  Strasbourg 
de  mettre  ces  questions  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 


Innocuité  de  V hydrogène  sulfuré  introduit  dans  les  voies  digestives-, 
cause  de  celte  innocuité  démontrée  par  l'expérience. 

Personne  n’ignore  que  l’hydrogène  sulfuré,  absorbé  par  les  voies  respira¬ 
toires,  est  un  agent  éminemment  toxique.  L’observation  a  démontré  qu’il  agit 
autrement  lorsque  ce  gaz  est  introduit  dans  les  voies  digestives,  ainsi  qu'on  le 
voit  tous  les  jours  chez  les  personnes  qui  boivent  des  eaux  sulfureuses. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  différence  entre  les  résultats  produits  par  le 
même  gaz?  Ne  serait-il  pas  a’nsorbé  par  les  membranes  du  tube  digestif? 
Ou  faut-il  chercher  une  autre  explication?  M.  Cl.  Bernard,  dans  une  très- 
intéressante  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  a  élucidé  cette 
question. 


r-  m  - 

nècpssaipe  pu®  qu’pe  8Hh|tattce  tfl^inqe  etçwç  uçe  jciiRR 
8ur  VécMPffli.e,  c’ipst  que  celle  suUstèqce  arçite  pus  Je  sxsi^œe  arpT 
r4el  qui  la  porte,  dans  la  profondeur,  des  tissus,  ou  sq  passent,'  en  Pfluitiïe, 
toutes  les  actions  physiologiques  et  tqxiques. 

S,i  la  substance  s'élimine  ayant  d'arriyer  dans  le  système  artériel,  tant 
qu’elle  est  encore  dans  le  système  vqineux,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs  le  lieu 
diabsprpliqn,  on  n'observe  aucun  phénomène  fi’empqisonnement. 

§i  le  gaz  hydrogène  sulfuré  est  introduit  dans  Ifs  pompons,  soit  par  voie 
d’inspiration,  sqit  injecjé  sous  foripe  de  dissolution,  il  passe  directement  dans 
le  sang  arléfialisé  d.es  veines  pulmonaire?,  et  l’action  losiquc  se  ma.nifestc. 
S’it  est  introduit  dans  l’estomac,  ou  par  le  rectum  dans  l'intestin,  il  est  ab¬ 
sorbé  par  les  radicules  de  la  veine  porte,  passe  de  là  dans  la  veine  paye,  puis 
dans  le  otenr  droit,  pus  l'artère  pulpionaire  qui  le  conduit  aux  ppuroons,  ou  il 
s’exhale,  en  totalité  ou  en  partie,  sans  qu’él  puissç  pénétrer  dans  le  sang  rouge  ; 
alors  il  n’y  a_pas  d’empoisonnement. 

M.  Cl-  Bernard  fait  l’expérience  suivante  devant  la  Soeiété-  Il  introduit  nnç 
petite  quantité  d’eau  saturée  d’hydrogène  sulfqré  dans  le  gros  intestin  d’un 
cdien  à  l’aide  d’une  seringue.  4u  put  de  quelques  instants,  jl  place  devant  les 
narines,  du  chien  up  papiep  içeh.ib.é  d’une  soiqtjop  d’afétaie  de  pio.tub.  et  Pu. 
voit  ce  papier  poircir,.  n  se  forpie  dy  sulfura  de  Rlpuifi  pan  le  spiitact  de  l’mii; 
qxpiré  P?'’  l’^uimai  et  dP  l'apétqtp  dfi  piqmb.  Le  ifihien  sxlmle  dRUP.  par  les 
poumftns  l’itydrpg'ene  sulfuré  iutr.Rdu.it  dops  le  grpsdnisstiu  ;  d'ailleuraii  nq 
parait  ép.eouver  aucun  maialqe.  M-  Cl.  Bernard  fait  remarquer,  qnifin  pourrait 
se  servir  de  ee  mpyen  pour  mesurer  la  rapidité  de  liapafirption  et  du  transport 
d'nne  substance  absorbée  aux  pQnmous.. 

Prim  de  médecine  et  de  cbinirgii?  fondés  par.  Monépon,  —  Ba  Commission  do 
l’Académie  des  sciences  nommée  pour  examiner  les  ouvrages  et  mémoires  en¬ 
voyés  pour  ce  concours  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Çimpson,  qui,  après  les  belles  expériences  de 
M.  Flourens,  a.  introduit  l’anesthésie  pac  le  chloroforipp  dans  la  pratique 
chirurgicale  et  dans  celle  des  accouchemcnta. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Malgaigne  pour,  son  grpnd  ouvrage  sur  les  frac¬ 
tures  et  les  luxât  jons. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Jules  Guérin  pour,  avoir  généralisé  la  méthode 
spns- cutanée. 

Une  récompense  de  1,200  fr.  à  M.  Stelling  paunsea  recher.cliça  anatomiques 
microscopiques  sur  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière. 

Une  PtetyP.epye  de  l,Ofiti  fr.  é  M.  ^qg'ené  Bcpau|t,  d'feRlfup  dg 
vétérinaire  d’Alfftpt,  ppur  sg?  nRmbragss?  fxpéçiépee?  ppy  plRltRurs  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  morve,  la  clavelée,  la  rage. 

Unë  récompense  de  1,000  fr.  à' M.  Filhol,  profes'seur  à  Toulouse,  pour  di¬ 
verses  observations  chimiques  contenues  dans  son  ouvrage  sur  les  eaüx  médi- 
cales  des  Pyrénées.  ‘ 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Galtier  pour  diverses  observations  de  chi¬ 
mie  toxicologique  contenues  dans  son  Traité  de  toxicologie. 

'  Üne  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  MiddeldorpfC  pouf  l’emploi  du  courant 
électrique  comme  moyen' chirurgical  de  cautérisation;  ' 

■  ■’'Bhe  récompense  dé  1,000' fr  il  À  M.  Brown-Séqnà'rd,  pour  ses  observations 
sur  le  résultat  des  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  les  mammifères. 


Vin'ft  récompense  de  i.OOftff,  à  M.  Gh.  RoWn,  pour,  la  i^êcouxerle  et  la  de- 
scriplio.n  d’nn  Mssn  acoidsnlel  aï?nt  nne  alrueture  d’-appamce  glanijnlense  et 
se  développant  ehe,?.  l'homme,  dans  des  parties  du  corps  dépourvues  de  glandes. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Eoinet,  pour  ses  recherches  et  ses  expé¬ 
riences  sur  la  valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Guillou,  pour  son  procédé  de  dilatation 
des  rétrécissements  de  l'mètr.e  à  l’aide  de  bougies  olivairps  en  l)aleine  ou  en 
gomme  élastique. 

Un  encouragement  de  §P0  fr.  à  M.  Faure,  pour  ses  recherches  e.\périmen- 
lales  sur  l’asphyxie,  et  parliciiirerement  sur  l’anesthésie,  qui  en  est  la  consé-: 
quence. 

Un  encouragement  de  800  fç.  à  M-  Qolemhe,  pour,  avoir,  démontré  Iq  possi¬ 
bilité  de  changer  avantageusement,  dans  certains  cas,  ^a  position  vicieuse  d« 
foetus  pendant  l’aceonchement. 

Un  encpnrngement  de  790,fr.  h  M-  piffelshéim,  pour  ses  recherches  et  ses 
cypériences  aur  les  monvement?  dn  eeenr  phe?  les  animaux. 

Un  encouragement  de  'ÎQQ  fr.  à  M-  Uhilippaux  (de  l.'ïgnl,  pour  avoir  étudié, 
à  des  points  de  vue  nouveau:!,  l’action  variée  des  différents  oamsiiques  appiiqués 
aux  ppérations  de  la  ehirurgie. 

Un  encouragement  de  60,0  fp.  q  JÆ-  Ufigendre,  pour  avoir,  donné  les  préparé: 
tiens  et  les  figures  d’un  grand  nombre  de  coupes  faites  sur  des  cadavres  conge¬ 
lés,  dans  le  but  do  montrer  les  rapports  exacts  des  tissus  et  des  organes . 

Un  encourageroeut  de  OPtl  fr-  chacon,  à  MM.  Goqhanx  et  FoUin,  pottr 
avoir,  constaté  qne  chez  plusieurs  mammifères  et  chez  fliorame,  dans  les  sas 
de  cryplp.rçbidie  double,  le  liquide  prelifique  est  infécond. 

Uq  encouragerae.pt  de  5Qtl  fr-  h  M.  Godart  pour  ai(oir.  observé  chezl’bqmmc 

un  certain  nombre  de  faits  semblables. 

Un  encouragement  de  500  fr.  h  M.  Colin,  chef  de  service  d’anatomie  à  l’E¬ 
cole  vétérinaire  d'Alfort,  pour  s’être  livré  h  des  recherches  expérimentales 
nombreuses  etvariées  sur  les  animaux,  dans  Icbul  d’éclairer  certaines  questions 
de  physiologie. 

Un  encouragement  de  500  fr.  h  M.  Louis  Fipier  pour  avoir  constaté,  après 
M.  Schmildt(de  Dorpat),  dans  le  sang  de  l’homme  vivant,  à  l’état  de  santé,  la 
présence  du  sucre  dans  des  conditions  semblables  à  celles  qui  avaient  été  dé¬ 
terminées  par  M.  Claude  Bernard  chez  les  animaux. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Duplay  pour  ses  recherches  sur  la  per¬ 
sistance  des  zoospermes  chez  les  vieillards. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Gosselin  pour  ses  recherches  et  ses  expé¬ 
riences  sur  l’absorption  par  la  cornée  transparente  de  diverses  dissolutions 
salines  mises  en  contact  avec  le  globe  de  l’œil,  et  leur  mixtion  avec  l'humeur 
aqueuse. 

Un  encouragement  de  5PQ  fr..  û  M- yemeuil,  ponr  ayeir  décrit  avec  une 
grande  exactitude  les  différents  kysle§  ds  la  région  SUS-hynïdisnne. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Delpech  pour  avoir  fait  connaître  les  acci¬ 
dents  que  développe,  chqz  les  ouvriers  travaillant  en  caoutchouc,  Binhalation 
du  sulfure  de  carbone. 


La  Cour  de  cassation  a  rendu,  lu  S  février,  deeniee,  un  afxèt  qui  fixe  Iq  juri.s- 
prudcnce  sur  une  question  qui  avait  été  jusqu’ici  différemment  interprétée  par 
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les  tribunaux  ;  il  s’agit  du  débit  des  médicaments  par  les  médecins  homœopathes. 

Sur  le  pourvoi  des  sieurs  Sicaud  et  autres,  pharmaciens  à  Angoulême,  contre 
un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Bordeaux,  rendu  en  faveur  du  sieur  Moreau, 
médecin  homœopathe  à  Angoulême,  la  Cour  de  cassation  a  rendu  un  arrêt  qui 
casse  l’arrêt  de  Bordeaux,  et  qui  décide  que  les  médecins  homœopathes  n’ont 
pas  le  droit  de  débiter  eux-mêmes  ieurs  médicaments. 

Ils  doivent,  aux  termes  des  articles  25,  27  et  28  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  dont  les  dispositions  sont  générales  et  absolues,  se  borner  à  prescrire 
par  ordonnance  les  substances  médicamenteuses  qu’ils  emploient;  c’est  seule¬ 
ment  aux  pharmaciens  tenant  ofUcine  ouverte  qu’il  appartient  d’en  faire  la  pré¬ 
paration. 

Ils  allégueraient  vainement  que  les  médicaments  qu’ils  débitent  ont  été  pré¬ 
parés  par  des  pharmaciens  d'une  ville  autre  que  celle  dii  ils  exercent,  la  loi 
n’avantpas  permis  la  préparation  à  l'avance  de  substances  médicamenteuses. 

Nous  croyons,  avec  M.  Am.  Latour,  qu’ii  y  a  erreur  de  rédaction  dans  ce  der¬ 
nier  paragraphe,  emprunté  à  un  journal  judiciaire.  La  Cour  de  cassation  n’a  pu 
dire  que  la  loi  n’a  pas  permis  la  préparation  à  l'avance  de  substances  médica¬ 
menteuses,  car  la  longue  série  des  médicaments  dits  officinaux  serait  frappée 
d’illégalité.  Mais  les  motifs  puisés  dans  les  articles  cités  de  la  loi  de  germinal 
suffisent  pour  légitimer  la  doctrine  adoptée  par  la  Cour  de  cassation  et  soutenue 
par  M°  Béchard,  avocat  des  pharmaciens  d’ Angoulême. 


La  quatrième  chambre  du  Tribunal  de  la  Seine  vient  de  statuer  que  a  la  pre¬ 
scription  d’un  an,  opposable  à  l’action  du  médecin  pour  le  payement  de  ses 
honoraires,  ne  courait  que  du  jour  de  la  mort  du  malade,  lorsque  celui-ci  est 
mort  de  la  maladie,  ou  du  jour  de  la  derni'ere  visite  ou  du  dernier  pansement, 
lorsque  le  malade  a  été  guéri  ou  que  le  médecin  oti  chirurgien  a  été  congédié 
avant  la  lin  de  la  maladie.  » 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecins,  vacantes  au  Bureau  central  des 
hôpitaux,  s’est  ouvert  le  mercredi  11  de  ce  mois.  —  Le  jury  se  compose  de 
MM.  Bouchot,  Becquerel,  Legendre,  Piedagnel  et  Guersant.  —  Les  concurrents 
sont  :  MM.  Archambault,  Axenfeld,  Barnier,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau, 
Boivin,  Caillau,  Champmartin,  Chauffard,  Clairin,  Clin^  Dal  Piaz,  de  Beauvais, 
Destouches,  Dumoulin,  Dufour,  Gallard,  Géry,  Gosset,  Goupil,  Grange,  Her- 
vieux,  Laboulbène,  Labric,  Lamaestre,  Landry,  Lorain,  Maingault,  Martel- 
libre,  Mesnet,  Montanier,  Moynier,  Piberet,  Potain,  Prost,  Rolureau,  Simonnet, 
Tibiefge,  Triboulet,  Vidal,  Vulpian.  —  La  question  que  ces  concurrents  ont  eu 
à  traiter  par  écrit  est  ;  De  la  con  tracture.  Les  épreuves  de  clinique  extemporané 
commencent  le  vendredi  13,  à  deux  heures  et  demie. 


M.  le  docteur  Auguste  Duméril  remplace  son  vénérable  p'ere  comme  profes¬ 
seur  de  zoologie  (reptiles  et  poissons),  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  M.  Du¬ 
méril  père  est  nommé  professeur  honoraire.  : 

L'Académie  royale  des  sciences  de  Turjn,  sur  la  proposition  du  professeur 
Riberi,  s'est  adjoint  M.  le  professeur  J.  Gloquet  comme  membre  correspon¬ 
dant,  et  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres  vient  d’adresser  à 
M.  le  professeur  Velpean  le  diplôme  de  membre  honoraire. 

Pour  les  articles  non  signés ,  E, DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Cnéi'lsous  d’alliuuiiiiui'icei  et  antres  liydropisics 
par  des  remèdes  divers  ('). 
l’ar  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

A  la  même  upoque^  nous  expérimentions  la  méthode  deM.  Lan- 
douzy,  de  Reims,  qui,  à  propos  de  l’amaurose  albuminurique,  en  a 
donné  la  formule  générale,  en  aflirmant  ses  nombreux  succès.  Il 
nou,s  a  paru  que  l’auteur  avait  eu  l’intention  de  faire  agir  concur¬ 
remment  divers  procédés,  dont  le  raisonnement  et  l’expérience  con¬ 
statent  la  valeur.  Ainsi  son  traitement  se  compose  de  purgatifs  et 
de  bains  de  vapeur  répétés,  de  l’administration  d’une  limonade  ni¬ 
trique  et  de  vésicatoires  dirigés  contre  les  épanchements  séreux.  Or, 
on  vient  de  voir  que  dans  nos  propres  mains  les  bains  de  vapeur, 
les  purgatifs  répétés  et  l’acide  nitrique,  employés  séparément,  comp¬ 
tent  des  succès.  C’est  donc  une  idée  rationnelle  mais  un  peu  hardie, 
que  d’associer  des  moyens  aussi  actifs.  J’appelle  ordinairement  ces 
associations  des  décharges  à  mitraille.  Quelque  fragment  peut  tuer 
la  maladie,  mai»  nous  restons  malheureusement  dans  l’ignorance 
de  celui  qui  a  porté.  Du  reste,  ce  serait  un  léger  inconvénient  si  le 
fait  de  la  supériorité  prononcée  de  la  méthode  était  établi.  C’est 
donc  avec  confiance  que  nous  avons  appliqué  ce  traitement  dans  le 
cas  suivant,  qui,  de  même  que  le  précédent,  n’oüre  qu’un  résultat 
incomplet,  bien  que  manifestement  favorable. 

Obs.  VI.  Anasarque  avec  albuminurie  récente  ;  —  ventouses, 
vésicatoires ,  acide  nitrique  ;  —  bains  de  vapeur  et  purgatifs  ré¬ 
pétés  ;  — disparition  de  l'œdème,  diminution  notable  de  l'albuminu¬ 
rie.  — Un  homme  de  vingt-trois  ans,  de  bonne  constitution,  tem¬ 
pérament  lymphatico-sangiiin,  maçon,  entre  à  la  Clinique  le  2  mai 
48b6.  Pas  demaladies  antécédentes.  Depuis  huit  jom-s  il  s’aperçoit 
d’une  enflure  des  membres  inférieurs,  des  mains  et  de  la  face.  L’ab¬ 
domen  contient  de  la  sérosité.  Point  de  douleurs  de  reins.  Les  urines 
sont  fortement  albumineuses.  Non  plus  que  quatre  autres  malades 
du  même  genre  qui  sont  actuellement  à  la  Clinique,  il  n’éprouve  de 
troubles  du  côté  de  la  vision;  ce  qui  veut  dire  que  cette  lésion  nous 
paraît  bien  moins  fréquente  que  ne  l’ont  prétendu  quelques  obser¬ 
vateurs.  Le  sang  et  les  urines  analysés  par  MM.  Hepp,  pharmacien 
en  chef,  et  Picai'd,  élève  interne,  ;ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Sang  :  6b  grammes  donnant  0,0499  =  0,0769  pour  100  dMrée, 


(')  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent,  p.  97. 

tome  lu.  4'  Liv.  40 
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Z/rmes  de  vingt-quatre  heures  :  980  ce.;  acides;  densité,  4,027. 
Absence  de  cylindres  ;  quelques  animalcules  spermatiques  ;  dépôt 
d’acide  urique;  albumine,  2gr.  97  ;  urée,  30  gr.  7  ;  acide  urique, 
4  gr.  07.. 

Nous  avons  institué  le  traitement  suivant  :  douze  ventouses  scari¬ 
fiées  aux  lombes,  répétées  trois  fois,  à  peu  de  jours  d’intervalle.  Eau 
laxative  de  Vienne  et  bains  de  vapeur,  alternativement,  de  deux  jours 
l’un;  limonade  nitrique  (à  4 grammes).  Ce  traitement  est  continué 
régulièrement,  sauf  les  purgatifs,  que  nous  sommes  parfois  obligé 
d'interrompre,  àcausede  la  persistance  et  de  l’intensité  de  ladiai-rhée. 

L’œdème  diminua  graduellement.  Après  les  trois  applications  de 
ventouses,  nous  prescrivons  un  vésicatoire  sur  la  région  lombaire. 
Au  bout  de  quinze  jours  l’œdème  a  complètement  disparu;  les 
urines  précipitent  beaucoup  moins  par  l’acide  nitrique  ;  mais  le  pré¬ 
cipité  est  toujours  sensible  jusqu’au  20  juin  (quarante-huit  jours 
après  l’entrée),  où  une  nouvelle  analyse  donne  les  résultats  suivants  : 
Urines  de  vingt-quatre  heures,  4,660  cc.;  densité,  4,019,9;  acides; 
urée,  3b  gr.  bO  ;  albumine,  0,62.  Ainsi  l’ùrée  est  revenue  à  son 
type  normal,  et  l’albumine  a  diminué  des  quatre  cinquièmes  ;  elle 
n'exisle  plus  qu'en  vestige,  et  nous  espérions  obtenir  sa  disparition 
complète,  lorsque  le  malade,  se  sentant  trèS'.Men  depuis  longtemps, 
a  voulu  sortir  ;  il  a  pris  environ  vingt  bairis  de  vapeur  et  douze 
purgatifs. 

C’est  principalement  aux  bains  de  vapeur  et  aux  purgatifs  que 
j’attribue  le  suocès,  car  les  ventouses  et  le  vésicatoire,  bien  que  ra¬ 
tionnellement  appliqués,  me  paraissent  impuissants.  Quant  à  l’acide 
nitrique,  il  me  paraît  jouer  ici  un  rôle  équivoque,  vu  que  son  effet 
astrigent  doit  plutôt  contrarier  que  favoriser  l’action  éliminatrice  des 
bains  de  vapeur  et  des  purgatifs. 

Malheureusement  beaucoup  de  sujets  nè  fee  prêtent  pas  à  l’admi¬ 
nistration  pleine  et  entière  de  cette  mélhode  complexe.  Parmi  les 
quelques  sujets  auxquels  j’en  ai  fait  l’application,  les  uns  ne  pou¬ 
vaient  supporter  les  hains  de  vapeur,  les  autres  étaient  violemment 
affectés  par  les  pm’gatifs  répétés,  et,  finalement,  ^tous  se  sont  mon¬ 
trés  réfractaires  à  la  guérison.  Je  persiste  cependant  à  penser  que 
cette  méthode  vigoureuse  cumule  en  sa  faveur  les  présomptions  qui 
se  rattachent  à  chacun  de  ses  composants,  augmentées  de  celles  ré¬ 
sultant  de  leur  action  simultanée.  Nous  pensons  donc  qu’il  convient 
de  l’appliquer  autant  que  possible. 

Des  six  observations  précédentes  où  la  guérison  a  été  obtenue  par 
six  procédés  différents,  qui  chacun  ne  comptent  qu’un  succès  entre 
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mes  mains,  il  résulte  que  le  traitement  spécifique  de  l’albuminurie  est 
encore  à  trouver,  ou  plutôt  que  plusieurs  moyens  peuvent  manifes¬ 
ter  une  action  spécifique,  selon  des  circonstances  qui  sont  encore 
indéterminées.  Ces  guéi'isons  ne  sont  pas  les  seules  quaj'aie  ob¬ 
tenues.  J’en  compte  bien  une  demi-douzaine  d’autres,  mais  qui  re¬ 
lèvent  de  ma  pratique  consultante  ou  civile,  et  dont  je  ne  connais  que 
le  résultat  sommaire,  sans  en  posséder  les  détails.  Mais  comme  je 
compte  ce  genre  de  malades  par  centaines,  je  ne  puis  me  glorifier, 
vraiment,  de  succès  qui  ne  dépassent  pas  le  dixième  des  cas  obser¬ 
vés.  Je  répète,  en  terminant  ce  chapitre,  qu’il  faut  bien  distinguer 
la  guérison  de  l’hydropisie  de  celle  de  l’albuminurie  :  la  première, 
nous  l’obtenons  fréquemment  et  même  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet,  qui  ne  peut  être  considéré  comme  guéi’i  que  lorsqu’il  est 
débarrassé  de  ses  urines  albumineuses  :  là  gît  la  difficulté. 

Les  faits  d’expérience  ou  d’obsei’vation  pure  que  nous  venons  de 
produire  n’empêchent  pas  qu’il  existe  certains  principes  régulateurs 
de  la  thérapeutique  auxquels  il  convient  de  se  conforme)'.  Aussi 
n’est-ce  que  lorsque  ces  principes  ont  fait  faux  bond  que  nous  con¬ 
seillons  de  varier  les  méthodes  selon  les  résiiltats  obtenus.  Ainsi 
lorsqu’on  juge  que  la  lésion  des  reins  est  récente  ,  il  convient  de 
l’attaquer  par  les  moyens  topiques  (saignées  locales,  vésicatoires)  ; 
mais,  malheureusement,  la  marche  occulte  de  la  maladie  ne  nous 
permet  guère  que  de  faire  des  suppositions  à  cet  égard.  Dans  l’état 
avancé,  l’altération  des  reins  est  telle  que  l’on  ne  peut  concevoir  la 
curabilité  dè  la  maladie.  Et  pourtant  nous  voyons  des  albuminuries 
récentes  se  montrer  rebelles,  et  des  albuminuries  anciennes  guérir 
contre  nos  prévisions.  D’où  la  nécessité  :  1»  de  tenter  la  guérison 
radicale,  dans  tous  lès  casj  2"  dè  varier  les  médications. 

La  maladie  de  Bright  étant  l’objet  essentiel  de  ce  travail,  ce  n’est 
qu’à  titre  d’appendice  que  noUs  rapporterons  les  guérisons  suivantes 
opérées  dans  des  cas  et  avec  des  moyens  qui  sont  loin  de  faire  tou¬ 
jours  obtenir  d’aussi  beaux  résultats. 

Obs.  VU.  Anasarqùe  par  maladie  du  cœur  ;  guérison  prompte  de 
V anasàrque par  là  digitale.  —  Un  hoirime  de  soixante-trois  ans, 
de  forte  constitution,  serrurier,  entre  àla  Clinique  le  18  septembre 
1849.  Il  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  n’avoir  jamttis 
eu  de  rhumatismes  lii  de  Maladies  de  poitrine  ,  lorsque  sa  maladie  a 
débuté,  il  y  a  un  mois,  par  une  sensation  de  pesanteur  à  la  région 
précordiale  et  l’inültratibn  des  jambes  ;  Nous  constatons  une  ana- 
sarque  générale  très  -prbhoncée,  surtout  aux  membres  ihiérieurs. 

Point  de  voussure  ni  de  matité  àiibémalë  dans  la  région  du  cœur  ; 
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point  (le  force  d’impulsion,  sensation  d’un  léger  frôlement  à  la  pal¬ 
pation.  A  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  ne  paraissent  pas 
sensiblement  altérés  ;  mais  les  battements  sont  fréquents  et  très- 
in’éguliers.  Les  veines  du  cou  sont  dilatées  ;  il  existe  un  goitre  volu¬ 
mineux.  Les  mânes  sont  rares ,  foncées,  et  ne  précipitent  pas  par 
l’acide  nitrique.  Nous  diagnostiquons  :  rétrécissement  de  F orifice 
mitral, — anasarque  consécutif.  (Saignée  de  300  gr.,  chiend.  nitré, 
digitaline  1  milligr.,  matin  et  soirj  trois  soupes.) 

Pendant  trois  jours  l’état  s’aggrave;,  œdème  croissant,  dyspnée, 
sibilance  pulmonaire.  (Potion  avec  herbe  de  digitale  2gr.,  eau 
100  gr.,  sirop  de  sucre  20  gr.,  à  prendre  par  cuillerées,  de  deux  en 
deux  heures  ;  vésicatoire  au  bras,  bouillon.  ) 

En  deux  jours  l’anasarque  est  diminuée,  la  respiration  plus  libre, 
le  pouls  plus  régulier  et  plus  développé,  diurèse  modérée. 

Après  quatre  jours,  l’infiltration  a  complètement  disparu,  le  pouls 
est  régulier,  sans  fréquence ,  la  convalescence  est  confirmée.  (Sus¬ 
pendre  l’infusion  de  digitale,  qui  occasionnéjdes  nausées;  extr.  de 
digitale  5  centigr.,  matin  et  soir,  chiend.  nitré,  trois  soupes.) 

^  Ce  n’est  qu’alors  que  l’on  perçoit  à  l’auscultation  un  bruit  de 
souffle  assez  rude  au  premier  temps ,  se  propageant  à  la  pointe  du 
cœur  et  non  dans  l’aorte.  Le  malade  sort  dapf  cet  état,  le  8  octobre, 
vingt  jours  après  son  entrée,  guéri  de  son  ahasarque,  mais  non  de 
sa  maladie  du  cœur. 

Je  sacrifie  à  regret  les  considérations  nosologiques  intéressantes 
qui  sm-giraient  de  ce  fait,  pour  appeler  l’attention  sur  la.  guérison 
d’un  cas  si  gi-ave  obtenu  en  quatre  jours  par  la  décoction  de  digitale, 
préparation  que  je  préfère  à  toutes  les  autres,  même  à  la  digitaline, 
n’en  déplaise  aux  partisans  des  alcaloïdes.  Belle  merveille,  dira-t-on, 
de  guérir  une  hydropisie  cardiaque  avec  la  digitale,  le  plus  vulgaire 
des  remèdes  en  pareil  cas  !  Eh  bien  !  nous  jnvitons  les  praticiens  à 
recueillir  leurs  faits  et  à  nous  dire  combien  de  fois  ils  ont  obtenu 
pareil  résultat  de  la  digitale  ou  de  ses  composés.  Si  les  effets  étaient 
aussi  constants  et  aussi  prononcés  qu’on  le  suppose ,  le  traitement 
de  l’hydropisie  cardiaque  ne  serait  pas  chose  si  laborieuse,  car  il  est 
vrai  de  dire  de  celle-ci  comme  des  autres,  que  les  moyens  les  mieux 
éprouvés  échouent  très-souvent  et  que  la  guérison  s’obtient,  en  gé¬ 
néral,  lentement,  laborieusement,  au  prix  de  tâtonnementsrépétés  et 
de  méthodes  complexes. 

Ohs.  ym.  Ascite  gar  hypertrophie  du  foie  ;  guérison  soutenue 
à  la  suite  de  la  taiiacentèse.  —  Une  femme  de  quarante-trois  ans, 
d’assez  bonne  constitution ,  matelassièj-e,  entre  à  la  clinique  le  8 
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mai  1842.  Elle  raconte  ([ii’il  y  a  vingt  ans  elle  eut  une  affection  du 
foie  à  la  suite  de  laquelle  cet  organe  s’engorgea,  puis  elle  devint 
liydropique  et  guérit  elle  ne  sait  par  quels  moyens.  Il  y  a  treize  ans 
qu  elle  fit  ses  premières  couches,  pendant  lesquelles  elle  fut  encore, 
dit-elle,  affectée’ d’hydropisie  qui  se  dissipa  également.  Depuis ,  elle 
est  accouchée  sept  fois  sans  accidents,  si  ce  n’est  à  sa  dernière  cou¬ 
che,  qui  date  de  dix-sept  jours.  Pendant  sa  grossesse,  elle  avait  les 
jambes  enflées  ;  l’accouchement  a  été  facile,  mais  bientôt  son  ventre 
et  ses  jambes  se  sont  tuméfiés. 

Etat  actuel  :  infiltration  considérable  des  membres  inférieurs , 
abdomen  très-volumineux,  fluctuant,  indolent  ;  dyspnée,  toux  ca- 
tanrhale,  pouls  à  80,  peau  cyanosée.  Le  volume  et  la  résistance  du 
ventre  ne  permettent  d’y  percevoir  aucune  tumeur  profonde;  l’ex¬ 
ploration  des  organes  génitaux  ne  nous  apprend  rien. 

Nous  nous  demandons  si  l’ascite  n’est  pas  le  produit  d’une  métro- 
péritonite  latente,  suite  de  l’accouchement.  Provisoirement ,  nous 
prescrivons  successivement  une  saignée,  des  diiuétiques,  des  laxatifs. 

Pendant  plusieurs  jours  l’asphyxie  est  imminente  et  ne  s’explique 
pas  suffisamment  par  le  volume  du  ventre ,  ce  qui  nous  fait  différer 
la  ponction.  Un  jour  enfin  nous  pratiquons  la  paracentèse,  qui 
donne  cinq  litres  environ  de  sérosité  citrine.  Nous  percevons  alors 
une  tumeur  occupant  l’hypochondre  droit  et  s’étendant  jusqu’auprès 
de  l’ombilic;  tumeur  qui  nous  paraît  être  un  prolongement  du  foie. 

Depuis  lors,  sous  l’influence  d’un  traitement  fort  simple  (  adou¬ 
cissants,  nitre,  digitale  à  faible  dose),  l’abdomen  re’vient  graduel¬ 
lement  à  Ion  volume  normal.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
est  convalescente  et  sort  très-bien  guérie  de  son  hydropisie,  mais 
conservant  sa  tumem’  du  foie,  un  mois  après  l’opération. 

Si  l’on  songe  aux  cas  infiniment  nombreux  où  la  paracentèse 
n’agit  que  comme  moyen  essentiellement  palliatif  et  temporaire,  et 
à  la  rapidité  avec  laquelle  elle  est  presque  toujours  suivie  de  nou¬ 
veaux  épanchements ,  on  voudra  bien  accepter  ce  fait  comme  un  des 
plus  heiueux  en'faveur  de  la  ponction  appliquée  à  l’hydropisie  symp¬ 
tomatique  des  engorgements  abdominaux  ;  surtout  si  l’on  a  égard 
à  l’état  excessivement  grave  où  se  trouvait  la  malade  au  moment  de 
l’opération.  Il  va  sans  dire  qu’elle  reste  sous  l’imminence  de  la  ré¬ 
cidive  ;  mais  c’est  toujom’s  autant  de  gagné. 

Obs.  IX.  A  scite  par  péritonite  chronique  ;  médications  diverses  ; 
—  guérison  par  f  acétate  be  potasse. — Une  femme  de  quarante 
ans,  de  chétive  constitution,  mère  de  quatre  enfants,  bien  réglée 
habituellement,  entre  à  la  Clinique  le  5  décembre  1843.  Elle  raconte 


qu’il  y  a  près  de  trois  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  ellefut 
prise  de  frisson  suivi  de  chaleur,  de  douleurs  abdominales  et  d’un 
peu  de  diarrhée.  On  l’a  traitée  en  ville  par  une  saignée,  des  topiques 
émollients ,  et  en  dernier  lieu  par  les  frictions  mercurielles  sur  le 
ventre. 

Etat  actuel  :  langue  rouge,  dépouillée ,  gencives  fongueuses,  ha¬ 
leine  fétide^  un  peu  de  salivation  (stomatite  mercurielle),  soif,  ano¬ 
rexie,  abdomen  proéminent,  douloureux  à  une  forte  pression.  La 
palpation  et  la  percussion  font  constater  un  épanchement  séreux, 
sans  altération  appréciable  des  viscères  parenchymateux.  Pouls  un 
peu  fréquent,  sans  dui'eté;  point  de  chaleur’  à  la  peau,  un  peu  de 
dyspnée,  quelques  râles  disséminés.  Nous  diagnostiquons  une  ascite 
par  péritonite  chronique,  (Chiend.  nitré,  looch,  lavements  de  graine 
de  lin,  frictions  de  pommade  stibiée  sm’  l’abdomen;  deux  soupes.) 

Les  jours  suivants  le  ventre  augmente  iris, ensiblement  de  volume. 
Le  14  nous  prescrivons  :  feuilles  de  digitalq  1  gr,  infus.  dans  eau 
100  gr.,  sirop  de  sucre  20  gr.  pour  une  potion  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée,  de  deux  en  deux  heures.  Les  urines  rqijtent  rares  et  foncées, 
le  pouls  descend  à  48  pulsations.  L’ascite  persiste  avec  douleur  abdo¬ 
minale  et  dyspnée. 

Le  22,  nous  prescrivons  ;  acétate  de  potasse  15  gr.,  eau  150  gr., 
sirop  simple  20  gr.,  pom'  une  potion  ;  infusion  de  genièvre  j  fric¬ 
tions  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  sur  l’abdomen. 

Le  24,  urines  abondantes,  qui  persistent  les  jours  suivants.  En 
même  temps,  le  ventre  diminue  de  volume,  au  point  qüele  l'f  jan¬ 
vier  1844,  il  esta  peu  près  réduit  à  son  volmne  normal.  Cependant 
la  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  l’abdomen>  elle  est 
très-faible  et  se  rétablit.lentement.  ; 

Ainsi  voilà  une  ascite  par  péritonite  datant  de  trois  mois,:  qui  a 
résisté  aux  antiphlogistiques,  aux  onctions  mercurielles  jusqu’à  sa¬ 
livation,  au  nitre,  à  la  digitale  à  dose  sédative,  et  qui  cède  à  l’acétate 
de  potasse  à  haute  dose  (15  gr.).  Nous  l’avons  déjà  vu  guérir  comme 
par  miracle  une  albuminurie  désespérée,  Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant 
que  l’acétate  de  potasse  réussira  mieux  et  plus  souvent  que  d’autres 
moyens  ;  mais  de  pareils  faits  sont  à  enregisti’er.  Ce  remède  a  joui 
de  beaucoup  de  renommée  contre;  les  obstructions  et  les  hydropisiès 
en  général.  Cependant,  malgré  les  éloges  de  Desbois  de  Rochefort , 
de  BosquiUon,  ,d’Alibert,  qui  le  dit  merveilleusement  efficace  contre 
i’hydrothorax,  il  est  à  peu  près  tombé  dans  l’oubli  et  n’est  guère  usité 
aujom’d’hui  que  dans  les  affections  puerpérales,  comme  antilaileux, 
dans  l’ictère  et  très-peu  dans  les  hydi’ppisie»,  pù,  |l’on  emploie  des 
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agents  réputés  plus  énergiques.  Peut-être  l’emploio-t-on  à  trop 
faible  dose. 

n  nous  resterait  à  produire  des  faits  empruntés  aux  hydropisies 
cachectiques  de  cause  interne  (hydi'opisies  tuberculeuses,  cancé¬ 
reuses,  leucocytéraiques)  et  de  cause  externe  (hydropisie  paludéenne)} 
mais  ce  serait  allonger  inutilement  ce  travail,  car  personne  ne  con¬ 
teste  qu’à  pai’t  l’indication  causale  qui  presque  jamais  ne  peut  être 
remplie,  les  moyens  de  combattre  ces  suffusions  séreuses  ne  soient 
ni  moins  variés,  ni  moins  précaires  que  ceux  'qui  s’appliquent  aux 
genres  précédents.  Par  exemple,  l’hydropisie  paludéenne,  qui  est  la 
moins  grave  et  la  plus  facile  à  l’ésoudre,  cède  à  tous  les  moyens 
usités  contre  les  hydropisies  en  général  et  même  souvent  à  la  simple 
expectation,  ce  qui  n’empêche  pas  les  uns  de  vanter  les  ferrugi¬ 
neux,  les  autres  le  quinquina  (i),  les  purgatifs,  les  dim-étiques,etc., 
et  tous  peuvent  produire  des  guérisons  à  l’appui. 

On  arrivera  peut-être,  par  l’analyse  rationnelle  et  l’expérimen¬ 
tation  clinique,  à  déterminer  ceux  de  tous  ces  remèdes  qui  réussis¬ 
sent  le  plus  souvent,  et  même  à  préciser  les  circonstances  où  les 
uns  doivent  réussir  plutôt  que  les  autres  ;  mais  nous  n’en  sommes 
pas  là,  et  pour  ma  part,  je  ne  saurais  dire ,  par  exemple,  quelle 
est  celle  des  cinq  ou  six  médications  qui  m’ont  réussi  contre  l’albu¬ 
minurie,  à  laquelle  je  dois  donner  la  préférence  ;  et  d’ailleurs,  fus- 
sîons-nous  arrivés  à  ce  point  de  perfection,  qu’il  resterait  encore  en 
dehors  du  principe  général  une  foule  de  cas  réfractaires,  de  diathèses 
occultes  qui  protesteraient  contre  l’existence  d’une  médication  spé¬ 
cifique.  Donc  la  spécificité  est  tout  individuélle,  elle  relève  des 
conditions  spéciales  du  fait  déterminé  ;  d’où  résulte,  dans  ce  cas, 
l’efficacité  de  telle  méthode,  exclusivement  ou  du  moins  de  préfé¬ 
rence  à  toute  autre.  Or,  comme  les  conditions  spéciales  des  faits  va¬ 
rient  infiniment,  au  point  que,  rigoureusement  parlant,  il  n’est  pas 
deux  faits  qui  se  ressemblent,  il  en  résulte  que  les  spécificités  sont 
en  nombre  infini  ;  c’est-à-dire  que  les  spécifiques  n’existent  pas, 
puisque  la  multiplicité  est  destructive  de  l’idée  de  spécificité. 

Donc  l’efficacité  fortuite,  exceptionnelle  des  moyens  employés 
dans  les  cas  précédents,  jlfouve  assez  qu’il  n’est  pas  de  traitement 
spécifique  de  l’hydropisie  en  général,  ni  de  chaque  espèce  d’hydro- 
pisie  en  particuhei-.  Cette  proposition,  qui  pom'ra  paraître  banale 
aux  yeux  des  praticiens  sensés  et  expérimentés,  n’est  pouidant  que 
trop  autorisée  par  lés  prétentions  de  heaucoup]d’ôbservâtem-s  et  par 

(')  De  l^extrait  de  quinquina  comparé  au  sulfate  de  quinine  dans  les  bydro- 
piSiëS,  Suite  dé  fièvre  liitefnlifiéiite  {ÈuUeUii  à  ThêrdfeUtiiUe,  1848). 


la  tolérance,  l’incurie,  la  faiblesse  de  la  critique  à  l’égard  de  ces 
prétentions. 

Il  m’eût  été  facile  d’emprunter  aux  modernes  archives  de  la 
science  une  foule  de  guérisons  obtenues  par  une  infinité  de  moyens 
dont  la  variété  vient  merveilleusement  à  l’appui  de  notre  thèse  j 
mais  c’est  notre  expérience  propre  que  nous  avons  voulu  produire, 
ne  pouvant  nous  porter  garant  que  des  faits  qui  nous  appartien¬ 
nent.  Certes,  il'est  peu  de  vieux  praticiens  qui  ne  puissent  fournir 
un  contingent  égal  et  même  supérieur  au  nôtre,  en  faveur  du  prin¬ 
cipe  que  nous  défendons  ;  nous  les  engageons  à  le  faire  pour  nous 
venir  en  aide,  c’est-à-dire  pour  éclairer  les  lecteurs  trop  crédules,  à 
l’endroit  des  déceptions  journalières  naissant  de  l’abus  et  de  l’exploi¬ 
tation  dès  spécificités. 

Conclusions.  —  1“  L’élément  hydropisie  nécessite  par  lui-même 
un  traitement  particulier,  abstraction  faite  de  la  cause  productrice. 

2“  Cette  nécessité  résulte  forcément  de  l’impossibilité  où  nous 
sommes,  dans  bien  des  cas,  de  préciser  et  surtout  de  combattre  la 
cause  elle-même.  '  ■! 

3“  Les  mêmes  traitements  conviennent  dans  toutes  les  espèces 
d’hydropisies  (rénales,  cardiaques,  mécaniques,  cachectiques,  etc.),’ 
c’est-à-dire  qu’aucune  espèce  ne  comporte  de  traitement  spécifique, 
efficace  d  pn'on,  dans  la  généralité  des  cas.  . 

4“  Les  mêmes  remèdes  réussissent  ou  échûùènt  dans  tous  les 
genres  d’hydropisie.  Ce  n’est  le  plus  souvent- qu’en  essayant  tour  à 
tour  divers  moyens  qu’on  parvient  à  découviar  le  plus  eflica^. 

5“  Bien  que  le  rationalisme  et  l’expérimentation  puisseûPet  doi¬ 
vent  établir  un  ordre  de  succession  dans  lequel  les  diverses  médi¬ 
cations  doivent  être  employées,  il  arrive  souvent  que  celle  qui  réus¬ 
sit  n’eSt  pas  celle  sur  laquelle  oh  comptait  le  plus. 

6“  La  résistance  de  la  maladie  et  l’incertitpde  des  résultats  au¬ 
torisent  l’emploi  simultané  de  plusieurs  médic^ations  plus  ou  moins 
énergiques.  . 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Observatlonci  de  kystco  tnlio-cvarlciiii. 

Noie  lue  à  l'Académie  de' tnédccinn,  par  U.  ADOLriie  IUchard,  chirurgien 
dos  hépilaiix ,,  proressoiii-Tagrégé  é  la  Kacullé  de  Paris. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  longtemps  continuée  devant  l’Aca¬ 
démie  sùi'  Ip  traitement  des'^kystes  de  l’ovaire,  chacun  est  demeuré 
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d’accord  que^  pour  avoir  chance  de  ne  se  point  égarer  dans  cette 
difficile  question,  le  guide  indispensable  est  une  connaissance  exacte 
de  l’origine,  de  l’organisation,  de  la  marche,  de  la  terminaison  des 
différentes  tumeurs  liquides  nées  dans  la  glande  ovarienne  elle- 


A ,  kyste  de  l’ovaire  gauche  ; 

B,  ampliation  des  deux  tiers  externes  de  la  trompe  ; 

O,  point  où  l’ampliation  tubaire  se  confond  avec  la  poche  ovarienne. 

même  ou  dans  les  parties  qui  l’avoisinent  immédiatement.  Dans 
cette  appréciation  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques ,  une 
particularité,  que  j’ose  dire  intéressante,  a  été  passée  sous  silence 
par  les  orateurs  qui  se  sont  ici  succédé,  à  l’e-xception  d’un  mot  ’pro- 


La  pihee  çi-dessus,.  ouverte  afin  de  montrer  le  mode  de  communication  de  ia 
cavité  du  kyste  de  l’ovaire  A  avec  celle  de  la  trompe. 

L’espace  B,C,  correspond  aux  franges  du  pavillon  soudées  ensemble. 
L’esphee  d’étranglement  observé  en  C  indique  l’ouverture  abdominale  de  la 
trompe. 

noncé  par  M.  Velpeait.  Comme  je  suis  l’auteur  de  cette  petite 
trouvaille,  j’ai  eu  à  cœur  de  venir  l’exposer  très-brièvement  devant 
l’Académie,  dans  l’espoir  qu’en  propageant  la  connaissance  des 
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tumeurs  que  j’ai  nommées  kystes  tubû‘-ûvarien3 ,  la  pratique  y 
pourrait  trouver  son  profit. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  kyste  tufio-ovârien? — ‘Le  vrai  kyste  de 
l’ovaire  naît  dans  la  vésicule  de  Graaf ,  et  toutes  ‘les  phases  de 
son  développement  s’accomplissent  là  où  il  a  jiris  naissance  :  dans 
les  cas  que  j’ai  fait  connatee,  une  vésicule  de  Graaf,  sans  doute 
celle-là  même  £(üi  va  présider  à  la  prochaine  menstruation,  est  as¬ 
saillie  par  l’elfort  morbide  qui  doit  faire  d’elle  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  ;  mais ,  ün  œuf  arrivé  à  maturation  y  est  contenu  ;  pour  le 
recueillir,  le  pavillon  dê  là  trompe  s’applique  à  la  vésicule  ;  celle-ci 
se  vide,  et  .  il  semble  que  jusqu’ici  nous  n*assiStons  qu’au  merveil¬ 
leux  travail  qüi  Chaque  mois  provoque  la  ponte  Spontanée  des  ovules. 
Mais  la  scène  change  :  la  vésicule  ttlalade  ne  sè  referme  pas  ;  car, 
au  lieu  de  former  un  cOrps  Jatlfle,  elle  Continue  de  verser  dans  la 
trompe  le  liquide  morbide  qui  la  distend.  C’est  désormais  un  kyste 
de  l’ovaire ,  et  ainsi  croissent  ensemble,  d’ün  côté  la  tumeur  ova¬ 
rienne,  de  l’aütre  la  trompe  incessamment  distendue  par  le  liquide 
qu’elle  reçoit. 

Tel  est  le  mode  de  formation  des  kystes  tUbo-ovâriens. 

Ils  peuvent  s’offrir  à  l’observateur  sous  divers  aspects.  Ordinai¬ 
rement,  à  l’aütopsiej  on  croirait  voir  un  kyste  de  l’ovaire  avec  une 
portion  d’intestin  grêle  adhérent  à  sa  surfacel,'  püis^  en  séparant  les 
parties,  on  reconnaît  que  cette  manière  d’intestin  n’est  autre  que  la 
trompe  utérine.  Tel  était  l’aspect  de  trois  pièces  que  je  montrai  dans 
le  temps  à  la  Société  de  chirurgie>  àVttnt  toute  dissection  préalable, 
pour  qu’on  pût  biéll  apprécier  la  COfllfflunicatiort  entre  la  poche 
ovarienne  et  le  canal  de  l^oviductô.  Ofi  canal  Conserve  Ses  dimensions 
ordinaires  dans  son  tiers  le  plus  interne,  près  de  l’utérus ,  mais  à 
partir  de  ce  points  il  prend  le  cedibre  et  l’apparence  d’un  intestin 
grêle ,  décrivant  plttslcürs  flextlosités  analogues  à  des  circonvolu¬ 
tions  intestinales;  enfin,  il  disparaît  dans  les  parois  du  kyste,. au 
milieu  du  bord  externe  de  ce  dernier.  Dans  d’auti-es  circonstances, 
la  communication  entre  la  poche  ovarienne  et  la  trompe  est  la 
même  ;  mais  l’ampliation  de  celle-ci  est  plus  limitée  |et  sphérique. 
D’autres  fois,  dft  croirait  à  une  liydropisie  propre  de  la  trompe  greffée 
sm’  rovâire  ;  celui-ci  semble  n’offrir  d’autres  changements  qu’une 
notable  augmentation  de  volume  ;  lüais  en  le  comprimant,  dh  le  Sent 
fluctuant,  et  l’ouverture  des  paftiéS  étant  faite,  on  voit  la  poche  tu- 
baii'e,  comme  dans  les  autres  cas,  s’ouvrir  par  un  orifice  rétréci  et 
régulièrement  ch’culaire  dans  l’inlérieiu’  d’un  kyste  ovarien  creusé 
au  centi’e  même  de  la  glande.  ,  :  , 
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Ge  qui  précède  fait  pressentir  que  côs  kystës  tul)0“Ovai‘ieilB  ne  sont 
pas  une  aflectioft  tafe.  Dans  mes  premières  recherches,  en  cinq  ou 
six  semaines,  j^ai  rencontré  et  disséqué  cinq  pièces  présentées  à  la 
Société  de  chirurgie.  Depuis,  plusieurs  jeunesjinatomistes,  en  ont 
rencontré  dans  les  autopsies  ou  à  l’Ecole  pratique.  Pour  ma  part, 
j’en  ai  disséqué  onze  en  tout,  et  j’éstime  qu’utie  fois  Sür  huit  oti 
dix,  les  kystes  de  l’ovairé  s’abouchent  dans  la  trompe  Utérine.  Le 
curieux  mécanisme  des  kystes  tübo-ovariens  une  fois  dévoilé,  on  de¬ 
vine,  en  effet,  qu’ils  ne  sauraient  être  très-rares,  puisqu’ils  trouvent 
leur  raison  d’êtie  dans  la  fonction  même  de  l’appareil  génital  interné 
et  dans  cet  admirable  cotlCert  qui  assôcie  périodiquement  la  glanije 
ovigène  et  son  canal  exCrétéUr.  • 

Je  demande  à  l’Àcadémie  de  négliger  les  détails  anatomiques  qui 
compléteraient  l’histoire  de  ces  tumèm’s,  pour  arrêter  un  instant 
seulement  son  attention  sür  ce  point  :  ceS  tumeurs  iritéreSsent-ëlleS 
la  pratique,  c’est-à-dirè,  uhô  fois  reconnues ,  peuvent-elles  influer 
sur  lè  pronostic  et  sur  le  traitement,  auxquels  un  médecin  est  tenu 
de  s’arrêter  î 

A  prio7'i,  la  réponse  est  affirmative.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’un  de 
nos  kyslesl  G’ëSt  Un  kyste  de  l’ovairé,  qui,  du  lieu  d’être  emprisonné 
comme  d’habitude,  à  commencé  son  évacuation  par  les,  voies  gjé- 
nitales  ordinaires,  c*est-à-dire  par  le  conduit  excréteur  de  l’ovaire, 
qui  commence  au  pavillon  tubaire  et  finit  à  la  vulvei 

Jé  le  répète,  c’est  là,  une  intei-prétation  évidente^  qui,  dë  primé 
abord,  ne  saurait  être  indiftéfétltè  eh  pratiqué.  Ün  kÿUe  ïüèù-ôvci- 
rien  est  un  kyste  de  l’ovaire  en  voie  d'évacuation  naturelkt  Néan¬ 
moins,  dans  les  onze  pièces  que  j’ai  eues  à  ma  disposition,  aucun 
liquide  ne  coulait  pai’  l’utérus.  En  introduisant  un  stylOt  d’ argent 
très-fin  de  l’utérUâ  dans  la  trompe,  je  pénétrais  dans  la  poche,  ët  la 
pression  alOrs  déterminait  l’issue  trèS-lènté  dû  liquide  à  travers 
l’orifice  tubo-utérin.  Il  faut  en  conclure  que  la  partie  Interne  de  la 
trompe,  très-étroite  ainsi  que  chacun  sait,  oppose  une  grande  ré* 
sistance  à  ce  que  l’évacuation  kystique  se  complète. 

Mais  en  est-il  toujours  ainsi  '?  Non,  et  lés  exemples  suivants  vont 
le  démontrer.  .  ' 

Oi)s.  I.  fine  jeune  dame  ds  province,  d’une  viriglaiiie. d’années,  vit,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement  naturel,  se  déclarer,  par  les  parties  gé¬ 
nitales  externes  l’issue  d’un  liquide  séreux.  Cette  évacuation  sc  produisait,  dans 
le  principe,  huit  ou.di.vfois  par  jpur  par  un  flothrusque,  quelle  que  Tùt  la  po¬ 
sition  de  la  malade,  et  la  somme  quotidienne  du  liquide  excédait  un  lilre.  Sou 
médecin,  placé  à  la  tété  d’un  hôpital  de  province,  s'assura  que  le  liquide  prove¬ 
nait  (le  la  cavité  utérine,  et  cependant  la  matrice  offrait  soit  volume  ordinaire  ; 
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il  reconnut,  de  plus,  dans  le  côté  droit,  l’existence  d’une  tumeur  peu  considé¬ 
rable.  Deux  mois  après  l’accouchement,  les  règles  reparurent  et  ne  modifièrent 
en  rien  l’écoulement  séreux  qui,  durant  l'éruption  menstruelle  comme  dans  ses 
intervalles,  continua  avec  les  mêmes  caractères. 

Huit  mois  après  le  début  de  cette  singulière  affection,  au  mois  de  juillet  1855, 
les  symptômes  persistant,  mais  avec  une  certaine  diminution,  la  malade  se  ren¬ 
dit  à  Paris  pour  consulter  M.  Paul  Dubois.  M.  Paul  Dubois  m’en  parla  à  celle 
époque,  et  en  vue  de  mon  mémoire  qu’il  connaissait  sur  les  kystes  tubo-ova- 
rlens,  il  se  livra  à  un  examen  soigné  propre  à  bien  fixer  la  source  de  l’écoule¬ 
ment.  Il  acquit  la  preuve  qu’il  s’agissait  là  d’une  des  tumeurs  récemment  dé¬ 
crites.  A  ce  moment,  la  jeune  dame  ne  perdait  plus  que  trois  fois  le  jour  un 
flot  de  liquide,  et  ces  émissions  avaient  lieu  à  des  heures  à  peu  près  fixes. 
M .  Duhois  voulut  profiter  de  l’instant  oü,  suivant  toute  probabilité,  ce  liquide 
allait  s’écouler.  Ayant  fait  plaèer  la  malade  sur  sou  canapé,  les  jambes  écartées, 
il  introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  cavité  utérine  :  aucun  li¬ 
quide  no  sortit;  au  bout  d’environ  dix  minutes;  un  petit  Ilot  se  lit  voie  brus¬ 
quement  par  la  sonde,  et  versa  dans  un  vase  120  grammes  de  liquide  séreux. 
L’analyse  en  fut  faite  par  M.  Bouchardat,  qui  n’y  reconnut  que  de  l’eau  avec 
une  petite  quantité  de  sels  minéraux  et  des  traces  seulement  d'albumine.  En 
même  temps,  l’abdomen,  soumis  à  une  palpation  attentive,  montra  à  M.  Paul 
Dubois,  vers  le  côté  droit,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  ou  d’une  petite  balle.  Les  dimensions  de  l’utérus  parurent 
normales. 

J’ai  reçu  dernièrement  une  lettre  du  médecin'  de  la  malade.  L’écoulement 
séreux  intermittent  continue  presque  avec  la  même  abondance  ;  les  règles  ap¬ 
paraissent  toujours,  mais  irrégulièrement  :  la  jeune  dame  est  singulièrement 
affaiblie  et  en  proie  à  un  état  nerveux  inquiétant.  l’A  cette  grave  occurrence, 
notre  très-distingué  confrère  se  demande  si,  par  l’utérus ,  il  serait  possible 
d’agir  sur  la  poche,  ou  si,  au  contraire,  on  pourrait  s’opposer  à  l’issue  du  li¬ 
quide  pour  dilater  la  poche  tubo-ovarienne  et  la  rendre  accessible  par  l’ab¬ 
domen. 

Obs.  II.  Une  dame  âgée  de  soixante-sept  ans  apr'es  avoir  éprouvé  ,  durant 
plusieurs  mois,  de  vives  douleurs  vers  tous  les  organes  pelviens,  fut  contrainte, 
à  la  suite  d’une  dernière  crise,  beaucoup  plus  violente  que  les  autres,  de  venir 
réclamer  des  soins  à  Paris.  Le  docteur  Debout  porta  naturellement  son  examen 
vers  le  bas-ventre  ;  il  reconnut  un  utérus  normal,  mais  déjeté  un  peu  de  côté 
par  une  tumeur  qui  occupait  la  région  iliaque  gauche.  Cette  tumeur,  d’une 
mollesse  fluctuante,  avait  une  forme  oblongue  qui  frappa  tout  de  suite  M.  De¬ 
bout  ;  car  il  avait  assisté  à  la  lecture  de  mon  mémoire  sur  les  kystes  tubo- 
ovariens,  et  m’avait  môme  cité  plusieurs  observations  curieuses  de  recueils 
étrangers,  dont  l’abouchement  des  kystes  ovariens  dans  la  trompe  lui  semblait 
fournir  l’explication.  Donc,  sur  l’aspect  de  cette  forme  allongée,  interrogeant 
la  malade,  il  apprit  d’elle  que,  en  1848,  elle  avait  perdu  par  le  vagin,  durant 
trois  jours,  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  semblable  à  du  blanc 
d’œuf  clair.'  D’après  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  renseignements,  M:  De¬ 
bout  établit  pour  diagnostic  l’existence  d’un  kyste  tubo-ovarien  évacué  une 
première  fois,'  mais  dont  une  réplétion  nouvelle  provoquait  les  phénomènes 
douloureux  qu’il  avait  à  combattre.  La  malade  était  opiniâtrément  constipée; 
administrant  de  l'opium  sous  forme  de  gouttes  noires,  M.  Debout  n’hésita  pas 
à  augmenter  pour  quelques  jours  encore  cette  constipation.  Il  finit,  en  effet. 
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par  donner  apr'es  cela  un  purgatif,  comptant  que,  sous  la  pression  énergique 
(les  malicrcs,  au  moment  de  leur  débâcle,  la  poclie  lubo-ovarieuiie  se  ferait 
jour  de  nouveau  par  l'utérus.  Ce  plan,  si  bien  combiné,  ne  réussit  qu’à  la 
deuxième  tentative  :  pondant  les  efforts  de  la  défécation,  il  s’établit  par  le  va¬ 
gin  un  écoulemeut  d’un  liquide  gluant,  d’une  couleur  ambrée,  «  me  rappelant 
de  tout  point,  dit  le  docteur  Debout,  les  caractères  du  contenu  que  j’ai  souvent 
observé  dans  ces  kystes  ovariques.  »  En  même  temps  disparurent  chez  la  ma¬ 
lade  les  douleurs  de  forme  névralgique  qui  la  tourmentaient.  Le  flux  vaginal 
dura  juste  une  année,  et  cessa  eu  novembre  1853.  Depuis  cette  époque,  la  santé 
est  bonne,  et  aucune  répétition  du  kyste  ne  s’est  manifestée. 

Je  me  borne  îi  citer  ces  deux  faits  devant  TAcadémie.  Il  convien¬ 
drait,  à  propos  de  nos  kystes,  d’en  discuter  un  très-grand  nombre, 
en  particulier  ceux  qui  figurent  dans  l’affection  très-contestable  dé¬ 
signée  sous  le  nom  à’ hydromélrie  ou  hydropisie  utérine.  Mais  je 
n’ai  voulu  présenter  ici  qu’une  esquisse.  Les  praticiens,  instruits 
de  l’existence  des  kystes  tubo-ovariens,  compléteront  peu  à  peu  ce 
sujet  par  des  observations  bien  suivies. 


IVonvcaii  iii'océclé  do  l'iilnopliiistlo  latérale  ayant  pour  but 
ilo  coiieicrvcr  la  rcgularitc  du  contour  dos  narines. 

Par  M.  liooissoN,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  do  médeciiio 
de  Montpellier. 

Oas.  II,  Cancrcüde  de  l'aile  gauche  du  nez,  rhinoplastie  laléralej  encadre¬ 
ment  d’un  lambeau  de  la  joue  dans  la  perte  de  substance  du  nez,  avec  con¬ 
servation  du  pourtour  de  la  narine.  —  Guérison  sans  difformité.  —  Anne 
Tanmette,  âgée  de  trente-six  ans,  née  à  Fougère  (Hérault),  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  journalière  à  Ranjon,  est  entrée  à  l’IIôtel-Dieu  Saint-Eloi  de  Mont¬ 
pellier,  le  24  novembre  1851.  Celle  femme,  dont  la  constitution  parait  bonne, 
s’aperçut,  il  y  a  deux  ans,  et  sans  cause  appréciable,  de  l’existence  d'un  bou¬ 
lon  sur  l’aile  gauche  du  nez;  elle  le  grattait  fréquemment,  bien  qu’elle  n’y 
éprouvât  d’aulre  douleur  qu’une  légère  démangeaison.  Il  en  résulta  un  accrois¬ 
sement  de  celte  petite  végétation  morbide,  qui  gagna  graduellement  en  surface 
et  liuit  par  envahir  une  portion  assez  étendue  des  téguments  latéraux  du  nez. 
Celte  affection,  qu’aucun  antécédent  morbide  scrofuleux,  syphilitique  ou  dar- 
treux  n’avait  précédé,  fut  négligée  par  la  malade,  qui  se  contenta  d’y  appliquer 
de  temps  en  temps  des  cataplasmes  de  mauve  ou  d’y  faire  des  lotions  avec 
de  l’eau  saturnée.  Les  progrès  de  l’ulcération  étant  devenus  plus  prononcés. 
Aune  Caumette  se  décida  à  venir  réclamer  à  l’hépital  des  soins  plus  réguliers. 
L’examen  attentif  de  la  partie  malade  fit  connaître  les  caractères  suivants  ;  une 
ulcération,  légèrement  saillante  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  existe  sur 
l’aile  gauche  du  nez;  supérieurement  elle  déborde  un  peu  le  point  oh  le  car¬ 
tilage  se  réunit  à  l’os  nasal;  en  avant,  elle  s’étend  jusqu’à  la  ligne  médiane; 
en  arrière,  elle  se  termine  à  la  réunion  de  l’aile  du  nez  avec  la  partie  de  joue 
correspondante;  inférieurement,  elle  laisse  entre  elle  et  le  pourtour  de  lana- 
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rine,  deux  mlUimblroa  environ  à  l’état  sain.  La  surface  de  la'plaie  présente  un 
aspect  rouge  dans  certains  points,  grisâtre  dans  d’autres.  Elle  saigne  facile¬ 
ment,  elle  est  ramollie  au  milieu;  et,  si  l’on  engage  un  stjlet  entre  ses  bour¬ 
geons,  on  réussit,  dans  un  point  trbs-limilé,  h  le  faire  pénétrer  dans  la  fosse 
nasale.  La  malade  ressent  dans  l’ulcfere  des  élancements  douloureux;  aucune 
complication  générale  ou  locale  ne  coexiste  avec  cette  affection  ;  les  ganglions 
parotidiens  et  sous-maxillaires  sont  parfaitement  sains;  les  fonctions  princi¬ 
pales  s’accomplissent  d’une  manière  normale.  Tous  les  caractères  se  réunis¬ 
sant  pour  faire  diagnostiquer  un  cancroïde,  nous  annonçons  â  la  malade  la  né¬ 
cessité  de  l’en  débarrasser  par  une  opération. 

Ce  parti  nous  semblait  préférable  à  l’emploi  du  caustique;  la  dégénérescence 
locale  s’étendait  on  effet,  à  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  nasale,  et,  à  l’obliga¬ 
tion  de  détruire  la  partie  altérée,  s'ajoutait  celle  de  réparer  les  effets  de  cette 
destruction  par  une  opération  rhinoplastique.  Nous  nous  proposions  d’ailleurs 
deux  points  principaux  dans  cette  nutoplastie  nasale  :  réparer  la  perte  de  sub¬ 
stance  et  conserver  le  pourtour  do  l’ouverture  nasale,  en  respectant  le  fibro- 
cartilage  annulaire  de  cette  ouverture  de  la  peau  qui  le  recouvre. 

L’opération  fut  pratiquée,  le  3  décembre,  de  la  manière  suivante  : 

Je  taillai  un  lambeau  quadrilatère  disposé  de  manière  à  ce  qu’il  fût  adhérent 
par  son  côté  externe  aux  téguments  de  la  joue.  Une  première  incision,  paral¬ 
lèle  à  la  ligne  médiane,  fut  faite  sur  le  dos  du  nez,  depuis  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  supérieur  de  cet  organe,  jusqu'au  sommet  du  lobule  ;  des 
deux  extrémités  de  celte  incision  partirent  deux  incisions  parallèles,  se  diri¬ 
geant  vers  la  joue  et  circonscrivant  complètement  l’ulcération;  l’incision  infé¬ 
rieure  fut  faite  avec  dos  précautions  particulières,  pour  épargner  le  contour  de 
l’ouverture  nasale,  qui  était  parfaitement  sain,  et  auquel  je  conservai  le  plus 
d’épaisseur  que  l’étendue  de  l’ulcération  dans  ce  sens' le  permit.  Les  deux  inci- 
siona  horizontales  furent  dirigées  assez  loin  vers  la  joue,  afin  qu’après  la  dis¬ 
section,  le  lambeau  mobilisé  eût  un  jeu  suffisant  pour  venir  remplir  le  vide 
laissé  par  l’enlèvement  des  parties  malades.  Celles-ci  furent  détachées  en  faisant 
.agir  profondément  le  bistouri,  de  manière  à  ne  rien  laisser  de  suspect  sur  le 
champ  de  l’opération.  Lorsque  la  dissection  du  lambeau  rectangulaire  fut 
achevée  jusqu’à  sa  base,  je  détachai  les  tissus  morbides  adhérents  à  son  bord 
nasal,  en  les  coupant  carrément,  à  l’aide  de  forts  ciseaux  droits,  et  je  mesurai 
les  portions  du  lambeau  avec  l’espace  quadrilatère  dans  lequel  il  devait  être 
reçu,  pour  m’assurer  qu’il  pouvait  le  remplir  sans  effort  et  sans  être  obligé 
d’exercer  des  tractions  sur  la  région  génienno  ;  une  épaisseur  suffisante  avait  été 
réservée  au  lambeau,  pour  y  rendre  la  circulation  et  la  nutrition  faciles.  Je 
m’occupai  alors  de  lier  avec  soin  les  vaisseaux  artériels  peu  nombreux  qui 
corrrospondaient  à  sa  face  profonde,  en  me  servant  d’un  fil  de  soie  qui  était 
très-délié.  L’artère  faciale  avait  été  respectée. 

Le  dernier  temps  de  l’opération  consista  à  ramener  le  lambeau  dans  la  figure 
taillée  sur  le  côté  du  nez,  eh  portant  exactement  au  contact  les  bords  respec¬ 
tifs,  et  en  engageant  Içs  angles  saillants  dans  les  angles  rentrants,  oü  je  les 
fixai  par  des  points  de  suture.  D'autres  points  de  suture  entrecoupée  furent 
distribués  sur  les  bords  antérieur,  supérieur  et  inférieur.  Ce  dernier  eut  ainsi 
PQpr  bordure  naturelle  le  contour  de  l'ouverture  nasale,  qui  conservait  au  nez 
son  aspect  symétrique,  et  à  la  narine  la  résistance  qui  l’empêche  de  s’affaisser; 
des  bandelettes  agglutinativcs  étroites  servirent  à  soutçiiirraclipi)  delà  suture. 

Après  l’opération,  la  malade  ne  se  sentant  pas  affaiblie,  se  rendit  elle-même. 


à  son  lit  et  prît  une  tasse  d’infusion  de  tilleul  laudanisée.  La  journée  fut  assea 
calme^  mais  il  n’y  eut  pas  de  sommeil  la  nuit. 

Le  lendemain^  la  malade  éprouvait  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  chaleur 
generale.  (Iloudlons,  ti.sane  d’orge,  cataplasmes  aux  jambes.) 

Le  6,  le  pouls  est  calme,  la  douleur  de  tête  a  disparu.  (Môme  prescription.) 

Le  C,  on  enlève  les  bandelettes  ;  le  point  de  suture  de  l'angle  supérieure  a 
cédé,  mais  la  réunion  est  obtenue  dans  ce  point  ;  il  s’échappe  une  petite  quantité 
de  pus  par  la  narine. 

Le  8,  on  enlève  les  autres  points  de  suture  ;  la  réunion  immédiate  est  obtenue 
sur  la  plus  grande  étendue  de  la  circonférence  de  la  plaie  et  notamment  sur 
son  bord  inferieur;  des  bandelettes  de  diashylop  sont  encore  appliquées  sur  la 
plaie. 

Les  jours  suivants,  le  travail  de  cicatrisation  continue  à  s’opérer  ;  la  pression 
fait  refluer  quelques  gouttes  de  pus  par  deux  points  du  pourtour  dp  lambeau  et 
par  la  narine,  On  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  des  bourgeons  charnus  qui 
existent  vers  l’angle  supérieur. 

Le  l.S,  il  se  forme  sur  les  parties  internes  du  lambeau  et  sur  le  nex  une  pe¬ 
tite  éruption  vésiculeusc  que  l’on  apaise  par  des  lotions  avec  l’eau  de  mauye  et 
un  pansement  avec  le  sérat  saturné. Cette  légère  complication  de  la  ligne  cica-' 
tricielle,  suivie  de  la  formation  de  croûtes  sur  l’angle  supérieur,  ne  tarde  pas 
.à  se  dissiper.  Vers  la  (in  du  mois  la  guérison  était  complète;  le  ne?  ne 
présentait  aucune  déformation;  la  cicatrice  était  régulière;  il  n’ existait  aucun 
tiraillement  vers  la  joue,  et  le  contour  de  la  narine  conservait  sa  position  et 
son  aspect  naturels. 

L’opérée  sortit  de  l’hépilal  le  50  décembre. 

Cette  observation  permet  d’apprécier  ce  (ju’il  y  a  de  satisfaisant 
dans  le  procédé  mis  en  usage.  L’aile  du  nez  est  complètement  res¬ 
taurée  ;  la  ti’anslation  du  lambeau  génien  sur  la  jouo  dû  donne  lieu, 
de  ce  côté,  à  aucun  tiraillement  qui  déforme  les  parties  5  la  laxité 
de  la  peau  et  du  tissu  qui  doubla  sa  face  profonde  a  permis  que  ce 
déplacement  s’exécutât  sans  effort.  Le  rebord  fibro-cartilagineiLx  et 
cutané,  annexé  au  bord  inférieur  du  lambeau,  le  termine  exacte¬ 
ment  dans  les  proportions  de  forme,  de  dimension  et  de  symétrie 
qui  conviennent  à  l’ouverture  nasale,  puisque  c’est  aux  dépens 
môma  des  éléments  de  cette  ouvertwe  qno  la  bordure  du  lambeau  a 
été  faite.  Enfin,  la  restauration  a  été  accomplie  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  assurent  la  soudure  de  l’opercule  réparateur,  puisque 
celui-ci  est  fixé  partons  les  points  de  sa  circonférence.  Dans  ces  cas, 
lesehançes4e  réunion  sont  plus  fayorables  et  plus  complètes,  pavee 
que  les  points  de  suture  peuvent  être  distribués  sur  le  bovd  inférieur, 
comme  sur  le  supérieur  et  l’antérieur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’il 
opère  sans  la  précaution  dont  nous  cherchons  à  démontrer  l’utilité. 

Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d’être  rapportés,  il  s’agit  de  la 
restauration  d’une  seule  moitié  du  nez  ;  mais  l’application  de  notre 
procédé  peut  s’étendre  à  une  réparation  autoplastique  plus  étendue, 


et  nous  espà-ons  démontrer  |par  les  ;deux  exemples  suivants,  aux* 
quels  nous  avons  joint  des  ligures  qui  désignent  plus  exactement  le 
caractère  de  Topération  et  ses  résultats,  que  les  deux  ailes  du  nez  et 
le  lobule  peuvent  être  refaits  d’une  manière  avantageuse  aux  dépens 
de  la  peau  des  joues  et  en  maintenant  les  deux  ouvertures  nasales 
naturelles,  ce  qui  représente  la  véritable  condition  conservatrice  de 
la  forme  normale  du  nez. 

Obs.  in.  nhinoplastie pour  un  éléphantiasis  du  lobule  et  des  ailes  du  nez- 
conservation  des  narines  ;  suture  entrecoupée  des  lambeaux  géniens  ;  guérison 
prompte  avec  restitution  morphologique  primitive.~Xn  n<>30  de  la  salle  Sain!- 
Barthélemy,  de  l’hépilal  Saint-Eloi  de  Montpellier,  est  couché  le  nommé  Fon- 
taine(Jacque3-François),  âgé  de  soixante-six  ans,  né  ii  Nantes,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  tailleur  d’habits.  Il  est  entré  à  l’hôpital,  le  7  juillet  1854,  pour  s’y 
faire  guérir  d’une  hypertrophie  considérable  qui  avait  envahi  le  lobule  et  les 
ailes  du  nez.  Cet  organe  est  d’une  dureté  médiocre  ;  sa  couleur  s’éloigne  peu  de 
celle  du  reste  de  la  peau,  bien  quelle  soit  néanmoins  un  peu  plus  rouge  et 
qu’elle  le  devienne  davantage  après  des  libations  ou  dans  un  moment  de  colère. 
La  pression  des  doigts  n’y  détermine  pas  d’affaissement  notable,  comme  dans 
•es  tumeurs  vasculaires;  il  n’y  a  point  de 
battements,  point  de  trajets  veineux  appa¬ 
rents,  La  tumeur,  inégale,  lobulée,  onc¬ 
tueuse  au  toucher,  formée  par  l’hypertrophie 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-ou- 
tané,  offre  plutôt  les  caractères  d’un  élé- 
pbantiasis  circonscrit,  La  marche  de  cette 
tumeur  a  toujours  affecté  le  caractère  indo¬ 
lent.  Le  malade  assure  qu’il  avait  déjà,  à 
l’àge  de  vingt  ans,  le  nez  développé  au  delà 
des  limites  ordinaires.  L’organe  a  pris  de¬ 
puis  lors,  et  d’une  manière  insensible,  de 
plus  grandes  proportions,  mais  il  n’a  jamais 
été  le  siège  ue  douleur  m  d  ulcération;  en 
sorte  que  l’on  peut  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  hypertrophie  sans  dégénérescence.  Les  narines  et  la  sous-cloison  sont 
d’ailleurs  intactes. 

La  santé  de  Fontaine  n’était  pas  directement  menacée  par  cet  état  du  visage, 
mais  plus  d’une  fois  il  avait  été  le  jouet  de  ses  camarades  ;  et  comme  son  nez, 
grossi  en  raison  directe  de  l’âge,  devenait  de  plus  en  plus  difforme,  l’opération 
qui  devait  lui  donner  un  organe  régulier  était  depuis  longtemps  l’objet  de  tous 
scs  désirs.  Je  cédai  d’autant  plus  volontiers  à  ses  instances  que,  depuis  quelque 
temps,  le  tissude  l’organe  hypertrophié  semblait  être  le  siège  d'un  nouvel  e.\cès 
nutritif,  démontré  par  de  récentes  poussées. 

Après  m’être  assuré,  par  une  ponction  préalable,  qu’il  n’existait  point  de 
substance  érectile  dans  la  tumeur  et  qu’on  pouvait  l’attaquer  sans  avoir  à  com¬ 
battre  une  hémorrhagie  trop  considérahle,  je  me  décidai  à  débarrasser  Fontaine 
de  ce  nez,  que  les  progrès  del’âge  avaient  rendu  par  trop  volumineux.  L’opération 
fut  pratiquée  le  17  juillet  1854.  M.  le  professeur  Bégin,  en  tournée  d’inspection 
pour  le  service  médical  de  l’armée,  assistait  à  l’opération. 
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Le  malade,  conduit  dans  la  salle,  fut  placé  sur  une  chaise  à  dossier  élevé,  et 
ne  fut  pas  soumis  aux  inhalations  anesthésiques,  afin  qu’il  pût  se  prêter  facile¬ 
ment  à  une  action  opératoire  qui  exigeait  son  concours  volontaire.  Un  aide,  placé 
derrière  le  malade,  maintenait  la  tête  et  comprimait  les  artères  faciales.  Je  pra¬ 
tiquai  d’abord  une  incision  en  a.  renversé,  comprenant  dans  l’écartement  de  ses 
branches  le  lobe  moyen  du  nez,  et  j’emportai  cette  partie,  en  intéressant  même 
la  partie  antérieure  de  la  cloison  cartilagineuse  des  fosses  nasales,  qui  était  très- 
saillante  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Après  cette  excision,  les  ailes  du  nez 
avançaient  beaucoup,  et  leur  portion  antérieure  hypertrophiée  était  séparée  du 
milieu  de  l’organe  par  une  échancrure.  J’excisai  la  portion  proéminente  de 
chacune  de  ces  ailes,  en  respectant  le  fibro-cartilage  subjacent. 

Une  incision  horizontale  fut  alors  pratiquée  un  peu  au-dessus  de  la  hauteur 
du  rebord  supérieur  de  chaque  aile  du  nez,  et  prolongée  en  dehors  sur  la  joue. 
Une  seconde  incision  inférieure,  parallèle  à  la  première  et  commençant  au-dessus 
du  pourtour  cutané  de  la  narine,  fut  dirigée  aussi  en  dehors  sur  chaque  joue. 
Je  disséquai  ensuite  la  face  adhérente  des  lambeaux  géniens  quadrilatères,  cir¬ 
conscrits  par  ces  incisions,  en  ayant  le  soin  de  respecter  le  squelette  fibreux 
des  parties  latérales  du  nez.  Lorsque  ces  lambeaux  mobilisés  furent  mis  en  état 
de  recouvrir  facilement  chaque  aile  du  nez  jusqu’à  la  ligne  médiane,  je  liai 
quelques  artérioles  et  j’abstergeai  la  plaie  avec  soin.  Je  fis  alors  arriver  avec 
glissement  les  lambeaux  géniens  sur  chaque  aile  nasale,  et  trois  points  de 
suture  servirent  à  maintenir  l'affrontement  de  leur  bord  interne  ou  antérieur 
sur  la  ligue  médiane  du  dos  du  nez.  D’autres  points  de  suture  furent  placés  au 
niveau  de  chaque  ligne  horizontale  de  l’incision  naso-génienne,  de  manière  à 
maintenir  un  contact  aussi  exact  que  possible  des  rebords  supérieur  et  inférieur 
du  lambeau,  avec  les  lignes  correspondantes  de  la  plaie.  La  greffe  devient  ainsi 
complète,  et  les  rapports  du  lambeau  furent  encore  assurés  par  des  bandelettes 
de  taffelas  gommé,  dirigées  d’une  joue  à  l’autre,  en  passant  par-dessus  le  nez. 
Les  ouvertures  nasales  étaient  exactement  conservées,  et  leur  bordure  cutanée, 
réunie  par  la  suture  à  la  ligne  inférieure  du  lambeau,  l’assujettissaient  de  ma¬ 
nière  à  respecter  la  forme  et  l’écartement  naturels  des  narines. 

Le  malade,  renvoyé  à  son  lit,  fut  soumis  à  l’usage  d’une  potion  laudanisée 
qui  calma  promptement  les  prerpières  douleurs .  Il  survint  une  heure  après  un 
léger  suintement  sanguin  qui,  s’effectuant  avec  facilité  dans  l’intervalle  des 
points  de  suture,  ne  produisit  aucun  décollement  de  la  face  profonde  du  lam¬ 
beau  et  céda  à  des  applications  froides  et  réitérées.  La  nuit  fut  bonne.  Il  ne 
survint  aucune  hémorrhagie  nouvelle,  et  la  journée  du  18  se  passa  sans  fièvre. 

Le  ID,  troisième  jour  de  l’opération,  l’état  général  est  bon  ;  le  malade  est  très- 
satisfait;  il  ne  souffre  nullement  de  son  nez.  On  ramollit  le  taffetas  gommé  et 
on  change  les  bandelettes.  (Limonade,  deux  bouillons.) 

Le  20,  l’état  du  sujet  est  toujours  satisfaisant  ;  on  change  les  bandelettes  et 
on  coupe  quelques  points  de  suture  sur  le  dos  du  nez,  où  la  traction  pourrait 
faire  craindre  l’ulcération  du  tissu  étreint  par  les  fils. 

Le  21  et  le  22,  nouveau  changement  des  bandelettes  ;  on  enlève  les  derniers 
points  de  suture,  et  on  se  contente  d’un  pansement  avec  les  bandelettes. 

Le2G,on  remarque  un  léger  écartement  vers  les  angles  supérieurs  des 
lambeaux  ;  mais  la  face  profonde  et  les  bords  de  ces  derniers  sont  unis  par  le 
travail  de  cicatrisation  commençant  ;  la  rougeur  des  parties  a  diminué;  il  n’y  a 
pas  de  tension  locale.  On  permet  le  demi -quart  pour  nourriture. 

La  guérison  s’accomplit  ensuite  graduellement.  Vers  les  angles,  où  il  ' existe 
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un  peu  d’écartementj  la  üicalrisation  se  fait  par  granulation  |  le  pus  est  de  bonne 
nature  ;  on  ne  remarque  ni  inflammation  ni  tendance  érysipélateuse.  l’enüanl 
queique  temps  les  narines,-  quoique  régu¬ 
lières,  sont  médiocrement  dilnléeSj  il  cause 
du  gonflement  de  la  cloison,  qui  semble 
un  peu  déjolée  à  gauche.  Cetto  légère  dé¬ 
viation  se  corrige  peu  à  peu  et  on  aide  à  sa 
disparition  par  l’introduolion  d’un  corps 
dilatant  dans  les  ouvertures  nasales.  Après 
Un  mois,  à  dater  du  jour  de  l’opéralion,  le 
résultat  de  la  restauration  nasale  est  com¬ 
plètement  olileiiu.  L’expression  de  la  phy¬ 
sionomie  du  malade  ést  tellement  changée 
qu’on  pourrait  douter  de  son  idetilité  :  à  la 
place  d’uii  neï  difforme  et  volumineux  existe 
un  organe  à  proportions  ordinaires,  mais 
un  peu  aplati  d’avant  en  arrière,  i>  cause 
de  la  faible  résistance  de  la  cloison,  surtout 
quand  le  malade  rit  ët  que  le  mouvement  de  diduotion  des  muscles  do  la  facc> 
en  entraînant  lés  opercules  tégUmentaires  des  côtéé  dU  ne?.,  aplatit  un  peu 
ceiui-ci. 

L’aiffebiioh  jjôür  laqÜelle  celte  opération  H  été  pratiquée  méri¬ 
terait  cl’aliprd  toute  notre  attention,  s’il  entrait  dans  notre  plan 
de  développer  toutes  les  considérations  auxquelles  peuvent  donner 
lien  les  faits  qui  lui  sËrvènt  de  base.  Nous  nous  contenterons  de 
rappeler  qtiè  céS  sortëS  de  tntfiéürs  qüe,  dépinis  Dalryniplé  (')  on 
considère  comité'  nné  des  variétés  de  l’élépliantiasis ,  rentrent, 
liialgré  leur  bénignité,  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  lorsque,  pai' 
leur  volume  ou  leur  fortne  bizarre^  elles  constituent  une  difformité 
choquantéj  Les  pretriiëfS  essais  de  te  genre,  consignés  dans  les  mé- 
rfloireS  dé  l’Académie  dé  chirurgie  (2),  attestent  corilhibn  péil  était 
avancée  la  question  de  l’autoplastle  à  cette  époque,  si  célèbre  pai'tout 
dans  les  annales  de  la  chirurgie.  Givadier,  membre  de  cette  Aca¬ 
démie,  cite  deux  cas  :  l’un  tiré  de  sa  pratique,  l’autre  de  celle  de 
Theulot ,  où  l’oh  éé  cdntèhtli  d’dhleVër  partiellemèht  lés  lobes  qui 
composaient  dès  tümëurs  volumirièusës  dû  nez,  en  livrant  la  sur¬ 
face  incisée  à  la  suppm’aüon.  A  cliaque  tentative  opératoire  de  Civa- 
dier,  il  sm’vint  un  érysipèle;  et^  bien  qu’en  définitive >  selon  la 
remarque  de  l’opérateiii';  les  bicâttiëés  âifent  été  bien  faitës;  elles 
ri’é’ii  ïëcdüvfàiël|it  ^as  fflôiiïâ  cl’tïiie  ÜiàiiiM’ë  désagréable  toute  l’é- 
tendnédunéz.  , 

La  même  imperfection  se  retrouve  dans  une  opération  pratiquée 

(')  Medical  qaarteriy  Bewiew,  1^. 
t*)  Tome  III,  p.  ^11. 
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à  la  fin  duderniei'  sièclé  par  Imbert  do  Latines  (*)  et  annônCde  avec 
un  grand  appareil  de  publicité.  La  plaie  résultant  de  l’opération,  tjui 
occupait,  il  est  vrai^  une  grande  étendue  du  nez,  fut  livrée  à  la  sup¬ 
puration  et  dut  produire  des  tissus  inodidaires  nécessairement  irté- 
guliers.  Le  progrès  est  déjà  plus  sensible  dans  le  cas  cité  par  Dal- 
rymple,  qui,  prenant  en  considération  la  rtature  non  cancérèusé  de 
la  maladie,  se  proposait  d’enlever  l’excès  de  tissu  cellulaii^  consti¬ 
tuant  la  tumdur,  et  de  conserver  la  peau  superposée,  en  pelant  le 
nez.  Suivant  son  expression,  et  en  réappliquant  la  même  peau  sur 
les  parties  profondés  5  mais  oette  méthode  opératoire,  tout  en  se  rap¬ 
prochant  de  certains  modes  autoplastiques  actuels,  ne  saurait  four¬ 
nir  un  exeniple  à  imiter;  Elle  exige  d’abord  qu’on  sacrifie  une  partie 
delà  peau,  Cari’excès  de  cette  enveloppe  exposerait,  ou  à  sarporti- 
fication,  pu, à  des  plicatures, désagréables  àprès  la  cicatrtsation;  d’une 
part,  les  téguments  qui  recouvrent  le  nez  dans  ces  éléphantiasis 
circonscrits  sont  loin  de  conserver  leur  aspect  normal  :  ils  sont  ru¬ 
gueux,  rouges,  injectés,  inégalement  parsemés  de  cryptes  sébacés  qui 
participent  eux-mêmes  à  l’hypertrophie,  en  sorte  qu’ils  constituent 
de  très-mauvais  lambeaux  auloplastiques. 

Le  mode  opératoire  qüe  ndus  avons  suivi,  et  qui  a  consisté  à  sa¬ 
crifier  cette  peau  altérée  pour  la  remplacer  par  la  peau  saine  des 
côtés  du  nez  et  de  la  partie  voisiné  dés  joues,  hous  a  paru  infiniment 
préférable,  et  nous  avons  considéré  le  cas  qui  s’est  présenté  à  notre 
observation  comme  pouvant  recevoir  l’application  du  précédé  auto¬ 
plastique  qui  nous  avait  déjà  réussi  pour  les  ulcères  du  nez.  On  a 
vu  que  les  nariiles  conservées ,  la  nouvelle  peau  de  la  région  êt  le 
changemerit  complet  dans  la  forme  et  les  dimensions  de  l’organe, 
avalent  heureüseinent  modifié  la  physionbmie  dè  l’opéré; 

(in  suite  au  prochain  numéroi) 

CHiMIE  Et  PHARMACIE. 

Un  i>yroithoi|>iiatc  do  rcr  cltra.amnioiiiucul  et  de  mou  |ircpai'ation|i 

l^blo  itiëi  rÂéadéliiië  dé  teà’e'dâlè  M.  ftbsibéfaT.  ■  'i  ”  * 

Le  hoinlri’é  déà  jjfëpâràtibiis  téfrü^hquses  efhpiô'^éés  '  en  ba^iie- 
cîhë  èst  déjà  côtiSidêfablé,  et  lëiir  qçtion  Ijijehfqisante  sur  l'éco- 
nohiiîé  fi’ést  pltlà  I'  d^inôtili'ërj  il''  m’a  semblé  cependant  'qU;iij' 
dVàit  ènéore  qùelquêé  pfbjjHiès  a  i'éalîber  à  cét  égard,  èl  jé  yîéns  en-.‘ 

(!)  Progrès  do  ,1a  ohiruCgifi  en  Francis,  inrSüParlS;  >  :  üs-tijHi 
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tretenir  l’AcadémiG  des  efforts  que  j’ai  tentés.  Mes  expériences  ont 
porté  sur  le  pyrophospliate  de  fer. 

Depuis  que  M.  Traham  a  fait  connaître  les  transformations  sin¬ 
gulières  que  la  chaleur  fait  subir  à  l’acide  phosphorique,  les  chimistes 
ont  étudié  avec  soin  les  combinaisons  salines  dans  lesquelles  l’acide, 
moléculairement  modifié,  est  susceptible  de  s’engager.  Les  plus 
curieux  de  ces  sels  sont  formés  par  simple  fusion  ignée,  et  ont  reçu 
pour  cette  raison  le  nom  de  pyrophosphates.  Par  cela  même  que 
l’acide  pyrophosphorique  est  à  deux  équivalents  d’eau,  il  forme 
des  sels  à  deux  équivalents  de  base ,  tels  que  les  pyrophosphates 
d’or  ou  d’argent,  dont  les  applications  dans  les  arts  sont  bien  con¬ 
nues;  en  médecine  on  a  essayé  à  plusieurs  reprises  d’employer  le 
pyro-phosphate  de  fer,  et  cela  se  conçoit,  car  l’oxyde  ferrique  agit 
à  n’en  pas  douter  sur  les  éléments  du  sang,  et  l’acide  phosphorique 
se  retrouve  dans  les  os. 

Mais  on  a  bientôt  renoncé  à  ce  nouveau  sel,  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  pyrophosphate  de  soude  qui  est  nécessaire  pour  le 
maintenir  en  dissolution  dans  l’eau  ;  il  m’a  semblé  que  cet  incon¬ 
vénient  pouvait  être  facilement  évité  sans  enlever  au  sel  ferrique 
aucune  de  ses  propriétés  essentielles.  Pour  le  médecin,  le  type  d’une 
bonne  préparation  ferrugineuse,  c’est  celle  qui  peut  se  dissoudre 
avec  facilité  dans  les  liquides  de  l’estomac,  spns  modifier  en  rien 
leurs  fonctions  digestives,  qui  est  complètement  assimilée  par  l’é¬ 
conomie,  et  n’agit  en  aucune  façon  à  la  manière  des  astringents. 

Le  pyrophosphate  de  fer  possède  précisément  toutes  ces  pro¬ 
priétés.  Sa  résistance  aux  dissolvants  est  le  seul  obstacle  qui  reste 
à  vaincre  pour  le  faire  admettre  au  premier  rang  parmi  les  ferrugi¬ 
neux.  En  étudiant  la  constitution  molécidaire  de  ce  sel  remarquable, 
il  est  aisé  de  voir  qu’il  appartient  à  la  classe  des  corps  doués  de 
polymorphisme,  semblable  au  soufre,  au  phosphore,  à  l’acide  arsé¬ 
nieux,  et  à  bien  d’autres  substances  polymorphes.  Le  pyrophosphate 
de  fer  présente  donc  de  grandes  différences  dans  ses  pi’opriétés  chi¬ 
miques,  suivant  le  procédé  qui  aura  été  adopté  pour  sa  préparation, 
et  la  températm-e  à  laquelle  il  aura  été  obtenu. 

En  précipitant  l’une  par  l’autre  des  solutions  de  persulfate  de  fer 
et  de  pyrophosphate  de  soude  à  une  température  ne  dépassant  pas 
IB",  on  obtient  un  précipité  gélatineux  qui  n’est  autre  chose  que  le 
pyrophosphate  de  fer  2Fe*0®,3Ph0®,  se  dissolvant  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  une  solution  de  pyrophospbate  de  soude.  Si  le  sel 
ferrique  était  obtenu  au-dessus  de  IS”,  et  à  plus  forte  raison  dans 
des  liqueurs  en  pleine  ébullition,  il  faudrait  des  quantités  considé- 


râbles  de  pyrophosphate  de  soude  pour  le  dissoudre,  et  encore 
n’obtiendrait-on  qu’une  dissolution  éphémère,  se  colorant  en  noir 
et  prenant  une  saveur  insupportable.  Après  quelques  heures  de 
repos,  lorsqu’on  a  opéré  à  froid,  la  liqueur  ferrugineuse  se  main¬ 
tient  quelque  temps  sans  altération,  et  pourrait  être  convertie  en 
sirop  qui  se  conserverait  assez  bien  pendant  un  ou  deux  mois.  Tou¬ 
tefois,  un  pareil  mélange  contient  une  trop  forte  propoifion  de  pyro¬ 
phosphate  de  soude,  qui  lui  donne  une  saveur  salée  fort  peu  agréa¬ 
ble,  et  ne  l’empêche  pas,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de 
noircir  à  l’air,  en  prenant  un  goût  métallique  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé.  Il  fallait  donc  chercher  un  autre  dissolvant;  celui  qui  m’a 
le  mieux  réussi,  c’est  le  citrate  d’ammoniaque,  sel  qui  a  le  double 
avantage  de  pouvoir  être  employé  en  très-petite  quantité  et  de  dissi¬ 
muler  le  fer  chimiquement  aux  réactifs. 

La  dissolution  des  pyrophosphates  de  fer  dans  une  liqueur  citi’o- 
ammoniacale  se  conserve  des  mois  entiers  sans  altération  aucune, 
et  donne  un  sirop  n’ayant  nullement  la  saveur  insupportable  des 
composés  ferrugineux. 

La  potasse,  l’ammoniaque,  les  carbonates  alcalins,  ne  donnent 
pas ,  avec  le  pyrophosphate  de  fer  ainsi  dissous,  les  réactions  par¬ 
ticulières  aux  sels  ferrugineux.  MM.  Dumas,  Lam-ent  et  Gerhart, 
dans  leurs  belles  recherches  se  rattachant  à  la  théorie  des  substitu¬ 
tions,  ont  fait  voir  qu’on  pouvait,  dans  une  foule  do  composés  or¬ 
ganiques,  substituer  l’iode,  le  brome  et  le  chlore  à  l’hydrogène,  sans 
que  l’équilibre  moléculaire,  ni  les  réactions  chimiques  du  composé 
fondamental  fussent  en  rien  changés.  C’est  ainsi  que  dans  l’alcool 
chloré,  ouchloral,  le  nitrate  d’argent  ne  produit  aucun  trouble,  parce 
que  le  chlore  du  chloral  ne  se  comporte  pas  du  tout  comme  le  chlore 
de  l’acide  chlorhydrique,  ou  d’un  chlorure  métallique,  mais  comme 
l’hydrogène  dont  il  a  pris  la  place.  Détruisez  maintenant  le  chloral, 
soit  par  combustion,  soit  par  l’acide  nitrique  ou  tout  autre  oxydant 
énergique,  et  vous  retrouverez  le  chlore  avec  toutes  ses  réactions 
caractéristiques.  De  même  dans  le  sel  qui  nous  occupe,  le  fer  est 
chimiquement  dissimulé  ;  sa  présence  n’est  plus  accusée  par  les 
réactifs  les  plus  sensibles;  la  potasse  ou  l’ammoniaque  ne  le  préci¬ 
pitent  plus  à  l’état  d’oxyde,  et  ses  propriétés  sont  tellement  masquées 
qu’il  faut  détruire  complètement  sa  molécule  pour  pouvoir  y  doser 
le  fer  ou  pom'  en  retrouver  les  réactions.  Si  j’insiste  un  peu  sur  ces 
détails,  c’est  que  je  suis  persuadé  que  la  médecine  tirera  un  jour  le 
plus  hem'eux  pai'ti,  des  médicaments  , dont  l’élément  actif  serait  chi¬ 
miquement  dissimulé;  de  pareils  composés  sont  si  lentement  dés- 
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agrégés  par  !e  travail  de  la  digestion,  et  l’économie  les  absorbant 
molécule  à  molécule,  doit  se  les  assimiler  intégralement. 

Le  procédé  de  dissolution  une  fois  trouvé,  rien  n’est  plus  facile 
que  de  transformer  le  pyropbosphate  de  fer  en  dragées,  sirop  oti 
talilettes.  L’élat  latent  dans  lequel  il  existe  dans  ce  nouveau  sel 
permet  môme  de  le  mêler  au  vin  do  quinquina  et  d’en  faire  un 
puissant  tonique,  sans  avoir  à  craindre  cette  coloration  noirâtre  et 
ce  goûtd’enc7’e  qui  se  produisent  toujours  lorsqu’on  met  en  contact 
un  sel  ferrique  avec  des  liquides  plus  ou  moins  chargés  de  tannin. 

Quelle  que  soit  la  manièi'e  dont  on  administre  le  pyrophosphate 
de  fer  cilro-ammoniacal,  sa  saveur  est  complètement  nulle,  et  les 
malades  nonrseulement  le  supportent  avec  facilité,  mais  encore  en 
ressentent  les  plus  heureqx  effets.  Je  l’ai  vu  particulièrement  réussir 
dans  les  cas  d’anémie,  de  chlorose  et  d’urétrite  chronique  bien  ca¬ 
ractérisées.  Je  ne  veux  cependant  pas  me  laisser  entraîner  à  donner 
le  détail  des  observations  que  j’ai  eu  occasion  de  faire,  de  crainte 
d’être  soupçonné  de  partialité  ;  mais  il  me  sera  bien  permis  de  dire 
que  j’attends  avec  confiance  le  résultat  des  épreuves  auxquelles 
l’Académie  jugera  à  propos  de  soumettre  le  composé  ferrique  dont 
je  viens  d’avoir  l’honneur  de  l’entretenir. 

En  résumé,  le  pyrophosphate  de  fer  considéré  chimiquement  est 
un  sel  polymorphe  dans  lequel  la  molécule  mékallique  est  dissimu¬ 
lée  aux  réactifs;  il  contient  en  poids  21,426  pour  100  de  fer.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  la  facilité  avec  laquelle  l’économie  se 
l’assimile;  l’absence  de  toute  saveur  styptiqué,  sa  parfaite  solubilité 
dans  l’eau,  l’influence  enfin  qu’il  exerce  sur  la  composition  des  os 
et  les  foilctions  du  sang,  autorisent  à  le  mettre  au  premier  rang 


paiini  les  feiTUgineux. 

Sirop  ferruginéitx, 

Pyropbospliate  de  fer  citro-ammoniacal, . .  10  granimes, 

Sirop  simple . .  900  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger.  .  . .  .  .  100  grariimés. 


F,  S.  A?  un  sirop  par  simple  solution,  ej;  colorez  avec  Q.  g,  de 
teinture  de  cochepille  ou  d’orqanette;  çjiaque  gramme  de  ce  sirop 
contient  0  gramme,  01  centigramme  de  sel  dç  fer,  et  chaque  cuille^ 
rée  à  bpijche  pnvir,qn  0  gramme,  20, ,  ,  . 

üragées  ferrugineuses. 

Pyropiiosphate  de  fer  cilro-ammoniacal.  50  grammes. 

À  diviser  en  500  dragées  contenant  chacune  0  gramme,  10  cfentigr.  dé  Sel 

de'lfer..'-'/,  '  . .  ■■ 
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Vin  de  quinquina  ferrugineux^ 


Pyrophosphate  do  1er  cilro-ammoniacal .  JO  granjmp?- 

Extrait  de  tiuinquina  gris . . . .  .  5  grammes. 

Vin  blanc  généreux .  1  kilogràm. 


Faites  dissoudre  à  froid  le  sel  de  fer  et  l’extrait  dans  le  vin,  et  üIt 
trez  au  papier. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  vin  contient  O  grarnme,  20  de  sel 
de  fer  et  0  gramme,  10  d’extrait  de  quinquina. 


Bu  mot  sur  lu  vnleu|p  tliérnppiinfino  «Iii  iiyronliosphinto  djc  rpr 
ot  de  «onde,  A  pi'opuM  do  l’iirtlclc  précédent. 

L’absence  de  tout  historique  de  la  question  dans  le  travail  de 
M.  Robiquet  semble  vouloir  laisser  supposer  que  les  essais  tentés 
avec  le  pyrophosphate  de  fer  ont  été  complètement  abandonnés.  H 
n’en  est  rien  pourtant,  et  nous  voulons  combler  la  lacune  qüo  sa 
note  laisse  à  cet  égard.  L’emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  a  été  proposé  d’abord  en  Angleterre,  puis,  plus  ré¬ 
cemment  en  France  ;  et  les  diverses  préparations  auxquelles  petit 
donner  lieu  le  nouveau  sel  de  fer  se  trouvent  formulées  dans  le 
Traité  de  pharmacie  de  M.  Soubeiran.  Malgré  tous  ces  li’avaux  di¬ 
vers,  l’emploi  de  ce  sel  n’est  pas  entré  encore  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  et  cependant  il  présente  des  avantages  réels  ;  sa  saveur  saline 
esta  peine  sensiblej  l’astiingence  martiale  complètement  nulle,  aussi 
peut-il  être  administré  sous  la  forme  soluble.  Nous  vendons  tout  à 
l’heure  qu’il  présente  une  propriété  non  moins  remarquable ,  celle 
de  ne  pas  précipiter  par  l’action  du  suc  gastrique.  Enfin,  et  cMst  là 
probablement  sop  plus  grand  tort,  sa  composition  est  des  plus  sim¬ 
ples  et  prête  peu  à  la  spécialité. 

Pour  préparer  le  pyrophosphate  de  fei’^  il  suffit  de*calciner  au 
l’ouge  du  phosphate  de  soude  ordinaire.  On  verse  ensuite  dans  la  dis¬ 
solution  du  pyrophosphate  de  soude  du  sulfate  neutre  de  peroxyde  xle 
fer;  le  pyrophosphate  de  fer  se  produit  et  se  précipite  aussitôt,  puis 
il  se  redissout  dans  l’excès  de  pyrophosphate  de  soude.  Dans  le  Traité 
de  pharmacie  de  M.  Soubeiran,  les  proportions  indiquées  sont  celles 
qui  ont  été  données  par  les  chimistes  anglais,  savoir  :  1  de  sel  de  fer 
et  8  de  pyrophosphate  de  soude  ;  mais  on  peut  réduire  le  sel  de  soüdd 
des  trois  quarts,  et  faire  ainsi  disparaître,  pour  amèi  dd’c,  IcSP.At 
légemment  sajin  dp  çoipposé.j  ÇétfÇ  payeur  disparaît  absoluin^t 
dans  le  sirop  de  pyrophosphate.  M.  Robiquet  propose  de  substituer 


le  citrate  d’ammoniaque,  comme  dissolvant,  au  pyrophosphate  de 
soude.  Quelle  est  la  valeur  de  cette  substitution  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  (')? 

A  l’appui  des  avantages  du  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
nique,  M.  Robiquet  cite  le  résultat . de  ses  observations  cliniques. 
C’est  là  une  fâcheuse  tendance  que  nous  voyons  se  produire  dans  les 
travaux  récents  de  bon  nombre  de  pharmaciens.  Ils  s’exposent  à  se 
voir  appliquer  le  jugement  d’Apelle  :  Sutor,  ne  ultra  crepidam  ju- 
dices.  Si  M.  Robiquet  eût  pris  d’ailleurs  connaissance  des  travaux 
publiés  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  il  aurait  trouvé  dans 
ceux  de  M.  Leras,  inspecteur  d’ Académie  à  Quimper,  un  modèle  de 
la  réserve  dans  laquelle  les  chimistes  doivent  se  tenir  à  l’égard  des 
applications  pratiques  des  substances  médicamenteuses.  Comme  les 
expériences  de  M.  Leras  ne  sont  point  connues  et  qu’elles  ne  sont 
pas  sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  question  qui  s’agite,  nous  allons 
les  rappeler. 

L’on  sait  combien  sont  variés,  et  souvent  plus  ou  moins  tardifs, 
les  résultats  obtenus  par  l’emploi  des  diflérentps  préparations  mar¬ 
tiales.  Frappé  de  ce  fait,  M.  Leras  s’est  mis  à  rechercher  si  la  chimie 
n’arriverait  pas  à  élucider  cette  question.  Dans  ce  but,  et  à  l’exemple 
de  Quevenne,  il  s’est  occupé  d’étudier  l’action  du  suc  gastrique  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses,  d’abord  pi^lles  employées  le  plus 
usuellement  en  thérapeutique. 

A  cet  effet  il  a  trituré  des  pilules  de  Blaud,  de  Vallet,  des  frag¬ 
ments  de  boules  de  Nancy  dans  de  l’eau  distillée,  et  vingt-quatre 
heures  après  il  a  filtré  les  parties  solubles  de  ces  préparations.  11  a 
filtré  de  même  des  dissolutions  de  citrate  et  de  lactate  de  fer,  puis 
de  tai'trate  ferrico-potassique.  Enfin  parmi  les  dissolutions  de  sels 
de  fer  inusités,  nous  citerons  seulement  celle  de  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude.  Toutes  ces  dissolutions,  parfaitement  limpides,  fu¬ 
rent  placées -dans  des  verres  à  pied,  et  dans  chacune  d’elles  M.  Leras 
y  versa  une  égale  quantité  d’une  dissolution  de  suc  gastrique  égale¬ 
ment  filtré.  Sous  l’influence  de  ce  réactif  toutes  les  solutions,  àl’ex- 
ception  toutefois  de  celle  du  pyrophosphate,  furent  plus  ou  moins 

(*)  Avant  d’aborder  cette  élude,  il  importerait  de  savoir  le  mode  de  prépara¬ 
tion  du  pyrophosphale  de  fer  cilro-ammonique  ;  or,  M,  Robiquet  ne  le  fait  pas 
connaître.  Un  fort  babile  pharmacien,  eu  calculant  la  quantité  du  nouveau  pro¬ 
duit  de  M.  Robiquet  sur  les  données  de  son  mémoire,  n’a  pu  préparer  ce  sel  ■ 
il  est  obligé  de  faire  des  e.xpériences  pour  arriver  au  résultat  cherché.  Il  y  a  là 
une  lacune  regrettable,  que  M.  Robiquet  se  hâtera,  nous  l’espérons,  de  faire 
disparaître.  i 


troublées  immédiatement,  et  après  vingt-quatre  heures  elles  présen¬ 
taient  un  précipité  notable.  La  dissolution  du  pyi’ophosphatc  seul 
avait  conservé  sa  limpidité  première.  L'expérience  ayant  été  répétée 
plusieurs  fois  avec  le  même  succès,  l’auteur  se  crut  autorisé  à  con¬ 
clure  que  le  nouveau  sel  de  fer  ne  devait  pas  subir  dans  l’estomac 
la  transformation  en  oxyde  ferrique,  qui  a  lieu  même  avec  les  pré¬ 
parations  martiales  les  plus  solubles,  et  qu’il  devait  êlreabsorbé  d’em¬ 
blée.  Ce  premier  résultat  de  son  expérimentation  fut  communiqué 
à  l’Académie  des  sciences  (Séance  du  17  septembre  1849). 

Il  restait  à  soumettre  ces  données  fournies  par  les  réactions  chi¬ 
miques  au  contrôle  de  l’expérimentation  clinique.  L’innocuité  de 
tels  essais  et  les  occasions  fréquentes  de  prescrire  les  préparations 
ferrugineuses  permirent  à  plusieurs  médecins  d’Alençon  (M.  Leras 
était  alors  professeur  de  physique  au  lycée  de  cette  ville)  d’essayer 
lasolution  de  pyrophosphale  de  fer  et  de  soude.  Les  résultats  remar¬ 
quables  qu’ils  obtinrent  de  son  emploi  dans  la  chlorose  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  les  convaincre  que  l’introduction  de  ce  sel  serait  une 
acquisition  réelle  pour  la  thérapeutique.  Encouragé  par  ces  faits, 
M.  Leras  adressa  en  1855  un  second  mémoire  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Ce  nouveau  travail  se  terminait  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1“  que  les  préparations  de  fer  employées  en  médecine  sont 
toutes  plus  ou  moins  précipitées  en  oxyde  ferrique  dans  l’estomac  ; 
2°  que  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  fait  exception  ;  3“  que  ce 
sel  semble  destiné  à  prendre  rang  parmi  les  préparations  les  plus 
efficaces  de  la  médication  fen’ugineuse. 

L’honorable  chimiste  ne  sortait  pas  de  son  rôle  en  formulant  de 
semblables  conclusions.  Avant  de  quitter  Paris,  M.  Leras,  désireux 
de  voir  l’expérimentation  thérapeutique  se  produire  sur  une  plus 
large  échelle,  fit  préparer  une  certaine  quantité  de  solution  de  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude  qu’il  confia  à  la  pharmacie  Dorvault, 
afin  qu’elle  fût  à  la  disposition  des  commissaires  nommés  par  l’aca¬ 
démie.  Toutefois  instruit  par  l’expérience  du  peu  de  fond  qu’on 
peut  faire  sur  les  travaux  des  commissions,  M.  Leras  nous  fit  dis¬ 
tribuer  à  MM.  Ai’an,  Barth  et  moi,  des  échantillons  de  son  produit, 
avec  prière  de  vérifier  les  elFets  obtenus  par  les  premiers  expérimen¬ 
tateurs.  Les  résultats  de  ce  triple  contrôle  clinique,  exercé  depuis 
près  d’une  année  et  sur  une  assez  large  échelle  dans  les  hôpitaux  et 
en  ville,  sont  identiques.  Tous  trois  nous  avons  constaté  que  la 
solution  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  n’exerçait  jamais  aucune 
action  sm'  l’estomac,  qu’elle  ne  provoquait  ni  constipation,  ni  ces 
phénomènes  d’excitation,  qui  forcent  quelquefois  d’abandonner  la 
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niédication  femigineuse.  Enfin  les  effets  de  cette  préparation  nous 
ont  pani  très-sûrs  et  très-prompts. 

Ces  faits  méritaient  d’être  mis  en  relief;  aussi  est-ce  moins  pour 
prouver  à  M.  Robiquet  qu’il  a  eu  tort  de  ne  pas  signaler  les  expé¬ 
riences  si  intéressantes  de  M.  Leras,  que  nous  écrivons  ces  lignes, 
que  pour  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  services  que  le 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  pourra  leur  rendre,  lorsqu’ils  au¬ 
ront  à  mettre  en  œuvre  la  médication  ferrugineuse  chez  des  malades 
qui  ne  pourraient  supporter  aucune  des  préparations  habituelle¬ 
ment  employées  dans  la  pratique  courante.  D. 


CORRESPONDANQE  j^ÉpiCALE. 


'frilltcnient  ilott  0u.v  béiitorrlioïilniix  trop  i^bonilaiit^  pur 
delà  ■iiilIc-reiin.IeC),^ 

En  médecine  pratique,  il  n’y  a  pas  4c  petites  choses  :  toutes  les 
questions  qui  topej^ent  à  la  thérapeutique,  njpnqe  par  des  points  de 
détail,  ont  une  véritable  importance.  G’pst  ,çe  mptif  (jui  m’a  engagé 
à  publier  cet  ai’ticle,  dans  lequel  je  me  proppse  simplement  de  rap¬ 
peler  l’atteutipn  des  médecins  sur  un  médipamont  qui  a  joui  autre¬ 
fois  d’un  assez  grand  crédit  et  qui  est  aujpqijd’bwi  tombé  presque 
complètement  en  désuétude,  du  moips  dans  les  prescriptions  des 
médecins. 

Tous  les  jours  nous  nous  plaignons  du  peu  de  ressources  effi¬ 
caces  que  nous  plB’e  la  matière  médicale  j  nous  faisons  à  Tenvi  nos 
efforts  pour  trouver  des  agents  nouveaux,  et  nous  ne  nous  doutons 
pÿs  que  npti’e  impuissanpe  vient  souvent  de  ce  que  nous  ignorons 
OU  du  paoiq?  d<r  eç  que  pous  avpns  PubUé  les  rechepebes  de  peux 
qui  nous  ppt  précédés  dans  la  caryièrp  et  négligé  lès  richesses  thé¬ 
rapeutiques  qu’ils  avaient  laborieusement  amassées  ét  consignées 
dans  lem-s  ouvrages. 

Cette  réflexion  s’applique  surtout  aux  médicaments  fournis  par 
la  classe  si  nombreuse  de  uos  plantes  indigei\es,  Si  d’on  compai-e, 

(*j  Nous  avons  réçü,  il  y  a  six  mois,  'un  tfàvaii  analogue  dé  Ü,  Ronzier- 
Joly  :  De  l’emploi  de  la  mille-feuille  dans  l'aménorrhée;  par  un  accident  rë- 
groUable,  ce  manuscrit  so  trouve  en  partie  détruit.  Noire  confrère  étant  engagé 
dans  le  concours  pour  l’agrégation  ^  Jp  Faculté  de  Montpellier,  nous , attendons 
ja  On  des  épreuves  pour  réclamer  une  nouvelle  copie  de  sop  travail.  Ne  vout 
iànt  pas  laisser  passer  l’enseignement  qui  découle  de  ces  nodvelles  éludes,  nous 
empruntons  à  la  Gazette  médicale  de'  Lyon  le  mémoire  de  M.  lé  proFessèùr 
î.  TeiBmr.  (Note  du  Rédacteur  en  chef.)  ^ 
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par  exemple,  les  Traités  de  matière  médicale  écrits  dans  ces  der¬ 
nières  années  et  qui  sont  le  plus  justement  estimés,  à  ceux  du  siècle 
dernier  et  du  commencement  de  celui-ci,  ou  est  vraiment  surpris 
du  nombre  considérable  de  plantes  dont  nos  pères  avaient  étudié 
les  usages  et  sur  lesquelles  nous  n^avons  pas  la  moindre  no¬ 
tion. 

On  pourrait  citer  par  centaines  celles  dont  ils  faisaient  un  fré¬ 
quent  emploi  et  qui  sont  tombées  dans  l’oubli.  A  coup  sûr,  il  en  est 
parmi  celles-ci  qui  ne  méritent  pas  la  réputation  qu’on  leur  attri¬ 
buait,  et  les  anciens  auteurs  accordaient  peutrêtre  avec  trop  de  com¬ 
plaisance  et  sans  un  contrôle  suffisant  des  propriétés  merveilleuses 
à  des  plantes  qui  sont  loin  de  les  posséder.  Mais  nous  sommes  entrés 
dans  une  voie  qui  n’est  pas  moins  fâcheuse,  en  rayant  de  la  matière 
médicale,  au  nom  de  la  métliode  d’observation  exacte,  un  grand 
nombre  de  médicaments,  uniquement  parce  que  nous  ne  les  avons 
pas  expérimentés  nous-mêmes.  Nous  nous  privons  ainsi  d’agents 
qui  peuvent  quelquefois  nous  offrir  des  ressources  précieuses,  et  il 
serait  à  désirer,  dans  l’intérêt  des  praticiens,  qu’on  revint  à  l’étude 
sérieuse  des  effels  physiologiques  et  thérapeutiques  des  plantes  iur 
digènes,  comme  l’a  fait  si  utilement,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Cazin,  de  Boulogne.  Parmi  ces  plantes,  qui  sont  aujourd’hui 
injustement  abandonnées  des  médecins,  je  n’en  citerai  qu’mie  seule 
ici  et  des  plus  humbles,  X'achillée  mille- feuille,  petite  plante  de  la 
famille  des  corymbifères,  désignée  plus  ordinairement  sous  le  nom 
sexùàe  mille- feuille,  qui  abonde  dans  nos  pays  et  qui  n’est  peut-être 
dédaignée  que  parce  qu’elle  est  très-commune. 

La  millerfeuille  était  très-connue  des  anciens  ;  elle  faisait  partie 
de  tous  les  vulnéraires  employés  autrefois,  et  l’opinion  que  plusieiu’s 
auteurs  ont  émise  que  son  nom  d’achillée  lui  vient  de  ce  qu’on  at¬ 
tribuait  sa  découverte  à  Achille  est  une  preuve  de  l’antiquité  de  sa 
réputation. 

Mais  sans  remonter  si  haut,  on  trouve  la  mille-feuille  citée  avec 
de  grands  éloges  dans  les  ouvrages  de  La  Rivière,  d’Alberti,  de 
Stahl,  d’Arnaud  de  Villeneuve,  de  Fr,  Hoffmann,  de  FeiTein,  de 
Chomel>  de  Hufeland,  etc,  Il  est  difficile  de  citer  des  noms  d’une 
autorité  plus  recommandable  pour  justifier  le  crédit  d’un  médi¬ 
cament. 

Les  propriétés  que  ces  auteurs  accordaient  surtout  à  cette  plante 
étaient  d’agir  comme  antispasmodique  dans  les  maladies  nerveuses, 
comme  tonique  dans  les  atonies  des  organes  digestifs,  et  enfin 
comuiG  tonique  et  astringent  dans  les  hémorrhagies  -passives. 
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principalement  dans  les  hémorrhagies  du  rectum  et  de  l’utérus.  A 
ce  dernier  titre,  la  mille-feuille  est  encore  restée  dans  la  pratique 
usuelle  des  campagnes. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  la  mille-feuille  occupait  encore  sa 
place  dans  tous  les  livres  de  matière  médicale  et  dans  tous  les  for¬ 
mulaires,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  consultant  les  Traités 
de  Gullen,  de  Schwilgué,  de  Desbois  de  Rochefort,  de  Barbier, 
d’Edwards  et  Vavasseur  ;  puis,  ayant  été  entraînée  avec  mille  au¬ 
tres  substances  par  le  torrent  de  la  médecine  antiphlogistique,  elle 
n’a  pu  surnager  encore,  malgré  les  efforts  tentés  par  quelques  au¬ 
teurs  pour  la  sauver,  entre  autres  par  M.  Rickart  (de  Soissons),  qui 
a  publié  en  1851  une  dissertation  très-bien  faite  sur  les  propriétés 
sédatives  et  antispasmodiques  de  cette  plante,  et  aujourd’lmi  elle 
ne  figure  pas  même  dans  l’ouvrage,  d’ailleurs  si  justement  célèbre, 
de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  le  Traité  de  matière  médicale 
de  M.  Bouchardat,  pas  même  dans  le  dernier  Formulaire  si  com¬ 
plet  et  si  riche  de  cet  auteur. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  cette  omission,'  qui  est  commune  à  la 
mille-feuille  et  à  bien  d’autres  plantes  de  notre  pays  ;  mais  il  est 
permis  de  regi’etter  l’habitude  qu’ont  prise  les  thérapeutes  moder¬ 
nes  de  laisser  ainsi  de  côté,  sous  prétexte  de  simplifier  la  science, 
toutes  les  substances  dont  ils  n’ont  pu  apprécier  les  effets  par  eux- 
mêmes. 

Revenons  à  la  mille-feuille,  et  puisqu’il  faut  recommencer  l’œhvi'e 
de  nos  pères  pour  démontrer  ses  propriétés,  abordons,  sans  aller 
plus  loin,  les  considérations  et  les  faits  cliniques  qui  font  l’objet  de 
cet  article,  dans  lequel  nous  nous  proposons  seulement  aujourd’hui 
de  prouver  les  services  que  la  mille-feuille  peut  rendre  dans  le  traite¬ 
ment  des  flux  hémoiThoïdaux  trop  abondants. 

Il  n’est  aucun  médecin  qui  n’ait  eu  plusiem-s  fois  l’occasion 
d’observer  les  cas  dont  nous  parlons,  et  qu’il  importe  de  bien  spéci¬ 
fier.  Il  ne  s’agit  point  ici  des  hémoirhoïdes  fluentes  ordinaires,  que  le 
praticien  doit  ordinairement  respecter  et  pour  lesquelles  il  ne  doit 
intervenir  que  lorsqu’elles  sont  douloureuses.  Il  ne  s’agit  pas  non 
plus  de  ces  hémoirhoïdes  dégénérées  dont  on  ne  peut  avoir  justice 
que  par  une  opération  chirurgicale,  c’est-à-dire  qu’à  la  condition  de 
les  déti'uire  par  le  bistouri  ou  par  les  caustiques.  Nous  voulons 
parler  surtout  de  ces  hémoirhoïdes,  sans  lésion  profonde  de  l’intes¬ 
tin,  qui  laissent  cependant  écouler  une  quantité  considérable  de 
sang,  qu’on  peut  évaluer  sans  exagération,  chez  quelques  sujets,  à 
une  demi-verrée,  une  veirée,  un  demi-litre  et  même  à  un  litie  par 
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jour,  et  qui  jettent  les  malades  dans  un  état  de  débilité  extrême  et 
d’anémie  véritable. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  loin  d’être  rares;  on  en  trouve  des 
exemples  fort  curieux  dans  les  auteurs.  De  Montègre,  qui  a  fait  sur 
les  hémorrhoïdes  la  monographie  la  plus  exacte  et  la  plus  complète 
qui  ait  été  écrite  jusqu’à  présent,  a  relaté,  dans  le  grand  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  la  plupart  de  ces  faits.  —  Ainsi  il  rap¬ 
porte  que  Montanus  a  vu  un  hémorrhoïdaire  qui,  durant  quarante- 
cinq  jours,  rendit  deux  livres  de  sang  et  plus  par  jour;  que 
Ferdinand  cite  une  fille  de  vingt  ans,  sanguine  et  sédentaire,  qui, 
par  suite  d’un  violent  chagrin,  eut  des  tumeurs  hémorrhoidales, 
puis,  durant  plusieurs  mois,  un  écoulement  d’environ  une  demi-livre 
de  sang  sortant  chaque  jour  avec  les  excréments  :  les  règles  fluaient 
cependant  avec  régularité  chaque  mois;  que  Panarola  a  connu  un 
noble  espagnol  qui  depuis  quatre  ans  rendait  tous  les  jours  deux 
verrées  de  sang,  etc.,  etc. 

Nous  voulons  même  aller  plus  loin,  et  montrer  que  la  mille-feuille 
jouit  encore  d’une  grande  efficacité  contre  les  hémorrhoïdes  dont  le 
flux  n’est  pas  seulement  sanguin  ,  mais  encore  muqueux  ou  puri- 
forme,  et  ressemblant  à  une  véritable  blennorrhée ,  en  admettant 
toujours,  bien  entendu,  l’absence  d’une  désorganisation  grave,  d’une 
dégénérescence  squirrheuse  de  l’intestin.  Ces  flux  hémorrhoïdaux 
purulents,  on  le  sait,  entra,înent  également,  quand  ils  sont  abon¬ 
dants,  une  débilité  déplorable  et  les  symptômes  de  la  cachexie. 

Or,  quels  sont  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  et  conseil¬ 
lés  par  les  auteurs  les  plus  modernes  contre  ces  deux  espèces  d’hé- 
morrhoïdes  anormales ,  le  flux  hémorrhoïdal  trop  abondant  et  la 
blennorrhée  anale? — Ces  moyens  sont  assez  nombreux,  et  pour  la 
plupart  ils  doivent  être  conservés  ;  mais  leur  emploi  est  loin  d’être 
toujoius  dépourvu  de  danger,  et  leur  administration  exige  une  très- 
grande  prudence. 

En  effet,  la  médication  qui  est  la  plus  recommandée  consiste  sur¬ 
tout  dans  l’usage  des  astringents  et  du  froid,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur.  Ainsi  les  auteurs  conseillent  en  général  les  boissons 
faites  avec  les  acides  minéraux  et  végétaux,  avec  le  ratanhia,  la  bis- 
torte,  le  cachou,  le  kina,  l’écorce  de  chêne,  l’alun  en  pilules  ou  en 
solution,  le  seigle  ergoté,  etc.,  puis  les  lavements  froids  et  les  lotions 
fraîches  avec  l’eau  albumineuse,  les  solutions  d’acétate  de  plomb,  de 
sulfate  de  fer,  d’alumine,  etc. 

Je  le  répète^  la  plupart  de  ces  moyens  peuvent  trouver  une  appli¬ 
cation  utile,  et  je  suis  bien  éloigné  de  croire  et  par  conséquent  de 
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dire  qii’ila  doivent  être  proscrits.  Je  crois  seulement.,  et  en  cela  je 
suis  bien  convaincu  de  rencontrer  de  l’assentiment  parmi  mes  lec¬ 
teurs;  Jecroisj  dis-je,  que  souvent  il  ne  doit  pas  être  sans  inconvé¬ 
nient  de  supprimer,  par  des  lotions  d’eau  glacée  ou  par  des  as¬ 
tringents  très-énergiques  appliqués  localement,  des  écoulements 
hémorrhoïdaux  rouges  ou  blancs,  un  peu  considérables,  alors  même 
qu’ils  tiennent  à  urie  exhalation  passive  du  réctum. 

Il  vaut  mieux  à  coup  sûr^  si  on  le  peutj  combattre  la  maladie  par 
des  moyens  moins  répércussifs  et  qui  n’agissent  pas  sur  l’intestin 
par  une  simple  astrictioni  Or,  la  niille-feüille  présente  précisément 
cet  avantage  I 

dette  plante  jouit  d’une  action  véritablement  élective  sur  le  gros 
intestin,  d’est  une  action  tout  à  la  fois  tonique,  astringente  et  même 
sédative. 

L.  Rivière  (Précis  méd.,  1.  X,  ch.  in)  recommande  la  mille-feuille 
comme  moyen  antispasmodique  et  légèrement  astringent  dans  les 
cds  d’hémorrhoïdes  douloureuses^ 

Albert!  (Disss  de  hemoiTi)  donne  le  même  conseil.  Arnaud  de 
Villeneuve  et  Schuster  avaient  également  observé  que  l’infusion  dé 
mille-feuille  dissipe  les  bénioithoïdès  et  apaise  leürs  douleurs. 

D’un  autre  côté,  voici  ce  qu’écrit  Hufeland:  «  Au  lieü  de  sang, 
le  flux  hémon'hoïdàl  peut  fourriir  du  mucusl  On  observe  alors  du 
ténesme  et  d’autres  symptômes  hémorrhoïdaux ,  où  auparavant  il 
existait  des  héraorrhoïdes  fluentesi  dette  espèce  d’écoulement,  sem¬ 
blable  aux  flueurs  blanchès,  peut  engendrer  comme  elles  la  cachexie. 
Il  rëconnaît  pour  cause  des  hémorrhoïdes  dont  le  flux  ne  peut  s’é¬ 
tablir  ,  une  faiblesse  locale ,  une  métastasé ,  une  débilité  ^énéralCi 
Le  traitement  consiste  à  employer  les  moyens  propres  à  guérir  la 
disposition  hémolrhoïdale ,  principalement  l'hérbe  de  mille-feuille 
et  les  eaux  ferrugineuses,  b  i 

des  témoignages  prouvent  au  moins  que  les  médecins  ont  eu  tort 
d’abandonner  entièrement  Tusage  de  la  mille-feuille  dafas  le  traite- 
ihént  des  hémorrhoïdes,  puisque  des  hommes  d’une  autorité  incùn- 
testable  s’accordaient  à  en  vânter  les  bons  effets.  Ne  serait-il  pas 
logitjuè  de  revenir  sur  ce  sujetj  et  de  soumettre  ait  contrôle  de  l’éx- 
périence  les  assertions  de  cés  autem’s? 

d’estceque  j’ai  essayé  de  faire  pour  mon  compté,  et  bien  que 
mes  bbsërvations  personnelles  ne  puissent  avoir  qu’une  bien  faible, 
importance,  je  demande  la  permission  d’exposer  ici  quelques-unes 
de  celles  que  j’ai  faites  et  que  je  ne  relaterai  qUepouTén  appeler 
d’àutresf'  .  .  .  .i.iid 
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Oiis.  I.  M.  P...,  âgé  de  vhlgl-huit  ans  environ,  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  nerveux,  d'une  constilntion  naturellement  assez  robuste,  mais  déjà  ébran¬ 
lée  par  quelques  maladies  antérieures  j  notamment  par  une  maladie  vénérienne, 
vint  réclamer  mes  conseils  pour  un  flux  sanguin  très-abondant  qu’il  avait  par 
l'anus,'  et  qui  le  débilitait  profondément. 

Ce  jeune  homme  me  raconta  qu'à  la  suite  d’une  blènnorrhagiê^  il  avait  con¬ 
tracté  une  névralgie  du  col  de  la  vessie  très-douloureuse;  que  cette  névralgie 
avait  clé  suivie  elle- même  d’un  gonflement  bémorrboïdal  accompagné  de  té¬ 
nesme  et  d'une  lenéion  pénible  à  l’anus  ;  que  les  bémot-rboïdes,  dans  le  début, 
bllésaielit  èbulemehi  süitller  quelques  gouttes  de  sang  j  fUais  que  sous  l’ililluencé 
d’un  exercice d’équilatidti  faitàvec  trop  peu  dé  ihéna.uemeUt,  l’écolilemenl  sàn-^ 
guin  avait  augmenté  sans  que  les  douleurs  diminuassent  et  avait  fini  par  devenir 
tellement  abondant  que  chaque  fois  que  M.  P...  allait  à  la  selle,  le  sang  fluail 
par  saccades  et  pouvait  être  évalué  à  un  quart  de  litre.  Ce  sang  était  très-liquide, 
moitié  sêrètix  et  d’un  i-ouge  foncé.  Il  s’échappait  probablement  par  une  petite 
ouverture  veineuse,  car  le  malade  avait  la  sensation  tres-iiette  d  un  orilice  ou 
d'un  poré  placé  dans  l’intérieur  thème  dé  l’inteStln,  plus  hàüt  que  l’anus,  qui 
se  débudoliaitèt  laissait  èotller  le  àting. 

Un  pareil  écdtilétfient  ne  pttiivàit  durer  longtemps  Sans  àffaibilr  M.  P.  C'eât 
ce  qui  arriva  bientôt  en  effet.  La  marche  dCvirtl  dlfflclle,  le  Visage  pâlit  et  s’ai- 
téda,  le  malade  maigrit,  et  comme  il  était  extrêirtent  nérveuX  et  cralillif,  11  loniba 
dans  Un  état  de  langueur  ët  d'anxiété  qui  s’alliait,  comme  on  lé  voit  soltvenl,  à 
une  iri'ilabilité  de  caractère  des  plus  prononcées. 

tiet  étal  m'IrtqUiétall- inoi-mêmé  beaucoup.  Les  premiers  jours,  la  position 
étant  moins  gravé,  je  ne  pélisal  pas  deVoir  chercher  à  supprimer  le  ilux  san¬ 
guin,  eijê  me  hbrnai  à  prescrite  le  repos,  des  suppositoires  opiacés  elbellàdo- 
nés  peut  cbthbàltrè  te  tèrieSmé  elles  dOUlélirS  hétnorrhoïdalos,  les  lotions  avec 
de  l'eau  àla  tèmpéralure  dé  l'apparteiheni,  el  Un  régime  doux;  mais  quand  Je  vis 
les  progrès  que  taisait  ià  faiblesse  ët  Së  dèssihOr  les  symptômes  de  l'anémie,  je 
ilë  bâlànçàl  pdS  à  agir. 

L'iiUlIcallon  était  fbrmèÜè  ;  mais  comment  la  remplir?  On  pouvait  immédia- 
témcHi  eirtpldÿèr  les  topiques  aslringenls,  l’eàii  glacée,  les  solutions  d'aiun,  de 
sulfate  de  fer,  puis  à  l’intérieur  le  ratanbia.  4lais  je  n'osais  pas  :  ce  moyen  ne 
mè  paraissait  pas  sânè  danger;  je  craignais  une  répercussion  en  raison  surtout 
dé  l'étal  liükîhnnàlre  du  rectum,  qui  èxislail  toujours. 

Ayant  lu  alors  dans  ilüfeiànd  lè  passage  que  j’ai  transcrit  un  peu  plus  haut 
eltjàiis  lequel  it  yanterénipioi  dé  la  mijie-feuiile,  et  l'ayant  rapproché  d’unautre 
passage  de  itohlègre,  oit  il  relate  l’opinion  oe  Rivière,  d'Albcrti,  d’Armand  de 
Villènèuvé  Sur  lés  bons  ëfféls  de  la  mlUe-fedille  dans  les  bémprrbpïdes,  je  me 
décidai  à  tenter  l'emploi  dé  de  fëmède,  qiii  me  paraissait  très-bien  convenir  à 
l'élàt  (ié  M;  1*.  ilès  eSpêéànces  hé  liirdht  polht  tfOhipées. 

L’Infusion  deitnille-fêuillB,  à  la  dose  dè  trois  iàsseâ  par  jour,  amena  un  chan¬ 
gement  des  plus  heureux  et  très-rapide.  Elle  ne  tarit  pas  brusquenièhl  le  Huit 
hémorrhuïdal,  comme  auraient  pu  le, faire  les  topiques  froids  et  aslringenls  : 
elle  le  modéra  d'abord  simpieinent,  puis  le  diminua  d'une  mani'ere  progres- 
sivè;  et  Olilin,  dÜ  bout  d’uHèijuirizaine  do  jours,  il  ne  suintait  plus  par  l’anus  que 
quëiqudS  gohllëS  de  sang,  ^utSe  tarirent  èlles-mêrads  un  pén  plus  tard.  El, 
chose  digne  dè  remarque;  c’èst  que  l’étal  général  ShiVait  là  môihé  amélioration 
que  l’état  locaE.^  mesure  quele.flqi  difiitlUaHj  les  forces  se  relevaient  ainsi  que 


—  176  — 

l’appétit,  le  ténesme  et  les  douleurs  s'apaisaient,  la  susceptibilité  nerveuse  de¬ 
venait  moins  vive. 

Depuis  celte  époque,  le  flux  hémorrhoïdal  excessif  n’a  plus  reparu  ;  mais 
M.  P.  est  resté  sujet  à  une  simple  affection  hémorrhoïdale  qui  parfois,  sous 
l’influence  de  la  fatigue,  s’accompagne  de  gonflement  et  de  douleur,  et  qui,  du 
reste,  parait  être  plutôt  utile  que  nuisible  à  sa  santé. 

N’est-il  pas  évident  que  dans  ce  cas  la  mille-feuille  a  eu  un  effet 
heureux'?  N’est-on  pas  autorisé  à  dire  qu’elle  a  agi  tout  à  la  fois 
comme  moyen  antihémorrhagique,  comme  sédatif  des  douleurs  hé- 
morrhoïdales,  et  enfin  comme  tonique?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  succès 
m’avait  impressionné  et  encouragé,  et  j’ai  saisi  avec  empressement 
les  occasions  qui  se  sont  offertes  à  moi  d’étudier  par  de  nouvelles 
expériences  les  effets  de  la  mille-feuille  dans  les  flux  hémorrhoï- 
daux. 

0ns.  II.  M.  L.,  bottier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
d’une  constitution  assez  bonne,  mais  ayant  habituellement  le  teint  pâle  jaune 
qu’ont  souvent  les  ouvriers  de  sa  profession,  était  affecté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  tumeurs  bémorrhoïdaies  qui  paraissaient  liées  à  sa  vie  sédentaire  et  à 
la  nécessité  où  ii  était  d’ôtre  presque  toujours  assis, ,  Dans  le  principe  ces  tu¬ 
meurs  ne  le  gênaient  pas  beaucoup,  et,  à  part  quelques  douleurs  tr'es-suppor- 
tables,  elles  n’occasionnaient  aucun  dérangement  notable  dans  la  santé;  mais 
plus  tard  elles  changèrent  entièrement  de  caractère  :  elles  devinrent  fluentes 
sans  devenir  plus  volumineuses  ni  plus  douloureuses;  et  toutes  les  fois  que 
M.  L.  allait  à  la  selle,  un  jet  de  sang  liquide  et  noirâtre  s’écoulait  par  l’anus.  Ce 
jet  fut  d’abord  d’une  à  deux  cuillerées  par  jour,  pujsl  successivement  il  devint 
beaucoup  plus  abondant,  d’une  demi-verrée,  et  plus  encore  à  chaque  défécation. 
Aussi  les  forces  s’altérèrent-elles  bientôt,  la  pâleur  naturelle  du  visage  augmenta, 
le  malade  perdit  l’appétit,  éprouva  de  l’essoutfleraent  en  marchant,  ne  travailla 
plus  qu’avec  un  sentiment  profond  de  lassitude.  Il  perdait  ainsi  une  quantité  de 
sang  qui  pouvait  être  évaluée  à  125  ou  150  grammes  par  jour,  depuis  plusieurs 
mois,  quand  il  vint  me  demander  conseil. 

Je  le  trouvai  tellement  épuisé  et  en  proie  â  des  symptômes  d’anémie  si  pro¬ 
noncés,  que  je  ne  balançai  pas  un  instant  à  combattre  le  flux  hémorrhoïdal 
excessif  qui  le  débilitait  et  que  j’attribuai  à  un  engorgciiqent  variqueux  de  la 
partie  inférieure  du  rectum,  lequel  engorgement  amenait  une  exhalation  pas¬ 
sive  de  la  membrane  muqueuse.  Aucun  médicament  répercussif  ne  fut  appli¬ 
qué,  aucune  lotion  astringente  ne  fut  faite,  et  j’administrai  d’emblée  les  infu¬ 
sions  de  mille-feuille,  à  la  dose  de  trois  lasses  par  jour. 

Les  effets  de  cette  médication,  malgré  sa  simplicité,  furent  ra¬ 
pides.  Au  bout  de  dix  jours,  l’écoulement  hémorrho'idal  avait 
déjà  diminué  sensiblement,  et  au  bout  de  trois  semaines  il  avait 
complètement  cessé.  —  En  même  temps  que  le  flux  anal  se  modé¬ 
rait,  les  forces  se  relevaient,  la  santé  générale  reprenait  son  état 
naturel.  Ce  malade,  que  j’ai  revu  très-souvent  depuis  cette  époque, 
n’a  plus  éprouvé  de  perte  sanguine  par  le  fondement.  Il  a  ressenti 
seulement  quelquefois  un  peu  de  fluxion  hémorrhoïdale. 
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L’action  de  la  mille-feuille  me  parait  avoir  été  évidenle  dans  ce 
cas.  C’est  elle  manifestement  qui  a  fait  cesser  l’iiémorrliagie  du 
rectum  par  son  action  élective  sur  le  système  nerveux  et  sur  les 
vaisseaux  du  rectum  ;  elle  a  déterminé  le  resserrement  des  vaisseaux 
de  celte  partie  et  fermé  les  pores  par  lesquels  le  sang  s’exhalait. 

Oiis.  III.  Une  dame  de  trente  ans  environ,  d’une  constitution  assez  forte, 
mais  disposée  aux  névropathies  et  même  aux  crises  hystériques,  par  suite  de 
chagrins  violents  qu’elle  avait  éprouvés,  recevait  depuis  plusieurs  mois  mes 
soins  pour  une  affection  de  l’utérus.  Cette  affection,  qui  consistait  dans  un  en¬ 
gorgement  du  col  avec  abaissement  de  l’organe  tout  entier,  déterminait  chez 
celte  malade,  comme  cela  s’observe  si  souvent,  une  leucorrhée  abondante,  des 
pesanteurs  dans  le  bassin,  des  maux  de  reins,  de  la  dysménorrhée,  des  envies 
fréquentes  d’uriner,  de  la  constipation  et  quelquefois  aussi  un  gontlement  hé- 
morrhoïdal  accompagné  de  tension  à  l’anus,  rendant  la  marche  difficile.  — 
La  pression  de  ia  matrice  sur  l’extrémité  inférieure  du  rectum  finit  par  amener 
dans  celte  partie  une  fluxion  habituelle  et  même  un  écoulement  sanguin  par 
l’intestin,  qui,  d’abord  asez  faible,  devint  peu  à  peu  assez  abondant,  sans  ja¬ 
mais  dépasser  pourtant  une  quantité  égale  à  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Il  n’en  fallut  pas  davantage  néanmoins  pour  que  le  flux,  se  reproduisant  tous 
les  jours,  occasionnât  de  grands  malaises.  L’état  névropathique  augmenta  et  se 
traduisit  par  des  spasmes  et  des  crises  hystériques  fréquentes.  Le  visage  prit 
un  teint  terne  et  couleur  de  cire,  et  la  malade  prit  un  air  de  faiblesse  et  de  lan- 

Dans  ce  cas,  bien  que  le  flux  hémorrhoïdal  ne  fût  pas  excessif,  comme  il 
épuisait  la  malade  et  la  jetait  dans  un  état  nerveux  déplorable,  je  crus  devoir 
le  combattre,  et  je  m’applaudis  d’avoir  à  ma  disposition  la  mille-leuille,  parce 
qu’en  raison  de  la  congestion  utérine  et  de  la  dysménorrhée,  je  n’aurais  pas 
osé  prescrire  le  ratahnia,  l’alun,  les  lotions  répercussives. 

'  J’administrai  donc  la  mille  feuille  en  infusion,  comme  dans  les  cas  précédents, 
et  j'eus  la  satisfaction,  sous  l’influence  de  celte  médication  si  simple,  de  voir 
cesser  graduellement  l'écoulement  sanguin  qui  se  faisait  par  l’intestin,  dimi¬ 
nuer  la  fluxion  et  la  douleur  des  hémorrhoïdes,  les  forces  se  relever  et  les  dés¬ 
ordres  nerveux  s’amender  considérablement.  Cette  dame  ne  fut  sans  doute  pas 
guérie  de  son  hystérie  ni  de  son  engorgement  utérin,  mais  elle  fut  débarrassée 
entibrement  de  l’hémorrhagie  anale  et  des  inconvénients  qu’elle  entraînait. 

Oas.  IV.  Je  fus  consulté,  l’année  dernière,  par  un  jeune  homme  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  agent  comptable  dans  une  maison  de  banque,  d’un  tempérament 
bilioso-nerveux ,  d’un  caractère  ardent  et  menant  une  vie  sédentaire  peu  un 
rapport  avec  sa  nature  physique  et  morale,  qui  était  tout  étonné  et  extrêmement 
contrarié  de  perdre  une  abondante  quantité  de  sang  par  le  fondement.  Ce  jeune 
homme  souffrait  peu;  U  avait  eu  quelques  boutons  hémorrholdaux;  mais  il  s’é¬ 
tait  à  peine  aperçu  de  leur  présence  par  un  peu  de  gêne  et  de  douleur  ;  seule¬ 
ment,  il  se  sentait  moins  vigoureux  ;  ses  jambes  faiblissaient,  il  ne  pouvait  plus 
faire  de  course  un  peu  longue,  et,  de  plus,  ses  linges  étaient  presque  constam¬ 
ment  imbibés  de  sang.  Sa  santé  générale  s’altérait  sensiblement  sous  l’influence 
du  flux  sanguin,  qui  était  presque  continu  et  qui  durait  depuis  près  d’un  mois. 

Bien  que  l’état  de  ce  jeune  homme  fût  beaucoup  moins  grave  que  celui  des 
malades  déjà  cités,  je  pensai  qu’il  y  aurait  préjudice  pour  lui  si  l’on  respectait 
TOME  i.u,  4"  i.iv.  12 
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plus  longtemps  un  écoulement  qui  avait  déjà  occasionné  une  faiblésso  assez  pro¬ 
noncée,  et  je  crus  devoir  prescrire  de  suite  l'infusion  de  mille-feuille  dont  l’expé¬ 
rience  m’avait  appris  les  bons  effets  et  dont  je  n’avais  jamais  vu  l’usage  suivi 
d'inconvénient. 

Le  résultat  fut  des  plus  Satisfaisants;  l’hémorrbagie  anale  fut  guérie  en  trfes- 
peii  éfi  tenifis,  et,  quinze  jours  après  le  commencement  du  traitement,  je  reçus  la 
visite  du  malade,  qui  avait  retrouvé  toute  sa  vigueur  et  son  activité  et  qui  mani- 
fesl.ait  av'-ec  joie  sa  Surprise  d’avoir  été  guéri  si  rapidement  par  un  moyen  aussi 
simple.  Je  ne  crois  pas  que  l’affection  soit  revenue  depuis  cette  époque. 

t'oici  mainlenant  itne  observation  qui  tend  à  faire  penser  que  la 
mille-leuille  peut  non-seulement  tarir  les  flux  liémori  hoïdaux  san- 
guiiiSj  mais  aussi,  comme  l’a  avancé  Hiifeland,  les  flux  muqueux, 
les  blemiorrliées  ariales,  qui,  du  reste,  ne  sont  souvent  que  la  con¬ 
séquence  des  premiers. 

Obs.  V.  de  Mâcon,  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ ,  ayant  une 

grande  excitabilité  nerveuse  et  une  santé  altérée  deptiis  longtemps  par  une  irri- 
bation  intestinale  rebelle  et  par  une  affection  hémorrtioidale  fréa-doulouretise, 
vint  à  Lyon,  dans  le  milieu  de  l’été  t856,  pour  se  faire  Iraitcp  d’un  engorge¬ 
ment  qu  elle  portait  à  l  extréniité  inferieure  de  l’inteStin  et  qui  laissait  suinter 
un  liquide  tantôt  sanguin  ,  tantôt,  au  contraire,  blanchâtre  et  puriforme.  Cet 
engorgement  occasionnait  à  M”»  G.  de  Irfcs-vifs  élancements,  qui  s’exaspéraient 
toutes  les  fois  qii’elle  allait  à  la  selle  et  qui  l’àvaietil  tellement  ébranlée  et  délii- 
litée  qu’elle  ne  pouvait  presque  pas  sortir  de  son  lit. 

Quand  je  Vis  la  malade  pour  la  premibre  fois,  mon  premier  soin  futd’exami- 
ner  altenlivemcnl  la  partie  lésôo,  et  je  constatai  1  ei^isience  d’une  fluxion  hé- 
raorrhoïdale  ancienne,  aVeo  épaississement  et  rougeur  de  la  muqueuse  du 
rectum,  et  de  plus  avec  plusieurs  gerçures  évidentes,  lesquelles  e.\pliquaient 
suflisamment  les  vives  douleurs  occasionnées  par  la  défécation.  La  lésion  était 
si  grave  que  je  craignis  même  d'avoir  affaire  à  une  de  ces  dégénérescences 
oommençantes  qui  nécessitent  l'extirpaiion  à  l’aide  des  moyens  de  la  chirurgie, 
et  que  je  crus  devoir  communiquer  cétle  impression  à  la  famille.  L’ancienneté 
de  la  maladie,  la  nature  de  l’engorgement,  l’existence  des  crevasses,  les  douleurs 
lancinantes,'  la  sécrétion  mucosô-purulenté  qui  s’écoulait  de  l’intestin,  le  mau¬ 
vais  état  de  la  santé  générale ,  tout  justifiait  mes  appréhensions. 

Cependant  je  résolus  do  tenter  quelques  moyens  médicaux,  et  j’administrai  : 
l'>  les  infusions  de  niille-feuillo.  dans  l'espérance  de  diminuer  la  sécrétion  abon¬ 
dante  fournie  par  la  tuméfaction  bémorrhoïdale,  de  relever  les  forces  et  de  calmer 
les  douleurs  ;  2"  je  lis  introduire  dans  le  fondement  des  suppositoires  addition¬ 
nés  d’extrait  de  ratanliia  etdo  belladone,  pour  combattre  les  tissures.  —  Celte 
première  prescription,  loin  de  produire  un  soulagement,  comme  je  l’avais  es¬ 
péré,  sembla  aggraver  leé  souffrances.  La  maladè  se  plaignit  surlôutdo  l'effet 
irritant  produit  par  les  suppositoires.  Ceux  ci  furent  alors  changés  et  préparés 
simplement  avec  le  beurre  dé  cacao  et  la  belladone  ;  l’infusion  de  mille-feuille 
fut  continuée. 

A  partir  de  ce  jour,  les  syinptôihes  s’amendèrent  un  peu  :  réconlertient  hé- 
morrboldal  diipinua  ainsi  que  les  douleurs,  et  les  évacuations,  alvines  devin¬ 
rent  plus  faciles.  Celte  amélioration  survit  une  marche  progressive,  tout  en 
présentant  quelques  alternatives  de  hausse  et  do  baisse,.  Ënfln,  au  bout  de  trois 
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mois.  1  àffeolioii  ilu  veolüm,  qui  durtiit  depuis  plus  de  dix  fins,  paraissait  ooih- 
plétement  guérie,  c’est-à-dire  que  le  flux  mucoso-purulenl  était  tari  et  que, 
M"’®  G.  n'éprouvait  plus  aucune  souffrance  du  côté  du  rectum.  —  Toutefois,  je 
dbis  à  la  vérité  dé  (lire  que,  pendant  quelque  témjjs,  lès  doülèurs  hémorrlioï- 
dales  furent  reniplaéées  par  dés  névralgies  dé  l’estomaé  et  de  la  tété  ;  mais  fcc.a 
névralgies  ont  facilenjent  cédé  aux  moyens  qui  ont  été  mis  en  iisagej  et  aujour-. 
d’hui,  la  santé  de  M'“'  G.  est  vraiment  satisfaisante,  De  temps  en  temps  un  petit 
mouvement  fliixionnaire  reparaît  vers  les  hémorrlioïdes,  mais  ces  mouvemeiits 
sont  dè  courte  diirée. 

Je  me  crois  encore  autorisé  à  faire  honneur  de  cette  guérison  à  la  mille-feuille, 
car  on  në  peut  l'atlrihUér  ati  ratanliia,  qiii  n'a  pu  être  supporté;  et,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  les  suppositoire^  de  helladone  peuvent  avoir  conirihué  à  dimi¬ 
nuer  les  douleurs  produites  par  les  gerçures,  je  ne  puis  admettre  que  ce  soient 
eux  qui  aient  tari  la  sécrétion  fournie  par  la  partie  lésée  et  relevé  les  forces 
de  la  malade. 

Indépendamment  des  faits  précédents,  je  pourrais  en  citer  quel¬ 
ques  autres  tirés  de  mon  service  à  l’hôpital  et  qui  viendraient  plai¬ 
der  en  faveur  de  la  mille-feuille.  Mais. comme  ces  fMls  sont  up  peu. 
moins  concluants,  parce  que  je  n’ai  vu  les  malades  que  pendant  un 
temps  trop  restreint,  je  ne  les  exposerai  pas  ici . 

Toutefois,  il  me  semble  logique  de  conclure  que  la  mille-feuille 
jouit  de  la  propriété  d’arrêter  les  flux  liémorrho'idaux  ;  son  actiop 
a  été  si  manifeste  chez  les  malades  dont  j’ai  cité  les  observptiQns 
que  je  ne  puis  en  douter  pour  mon  coinple. 

Mais  peut-être  quelques  médecins  penseront-ils,  eu  lisant  ces  obr 
servations,  que  la  mille-feuille  a  agi  daps  ces  cas  à  titre  d’astringenj. 
ordinaire,  comme  l’auraient  fait  le  çàçhou,  le  ratanhia,  la  bis- 
torte,  l’alun,  etc.  —  Je  conçois  très-bien  qu’on  ait,  au  premier 
abord,  cette  opinion  ;  mais  j’ai  do  bonnes  raisons,  que  j’espère 
faire  partager,  pour  ne  pas  la  croire  exacte.  La  principale  raison, 
c’est  que  la  millc-feitîlle  n'agit  point  comme  astringent  dans  la  plu¬ 
part  des  autres  hémorrhagies  où  le  cachou,  le  ratanhia,  l’alun,  agis¬ 
sent  très-efücaceraent,  comme  dans  l’hémoptysie,  l’hématurie,;  la 
métrorrhagie,  etc.  Dans  cette  dernière  affection,  la  mille-feuille  n’est 
pas  complètement  inefficace,  parce  qu’elle  semble  agir  spécialement 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  iierfs  du  petit  bassin,  mais  ellp  e^t  loin 
d'avoir  la  puissance  de  plusieurs  autres  substances,,  surtout  de. l’a¬ 
lun  et  du  seigle  ergoté.  D’un  autre  côté,  les  praticiens  qui,  dans,  lés 
cas  de  flux  hémorrho'idaux  excessifs,  voudront  administrer,  pai’ 
comparaison,  le  ratanhia,  le  cachou  pti  Tahm  à  l’intérieur  seule¬ 
ment,  et  la  mille-feuille,  pourront  se  convaincre  facilement  |de  l’effi" 
cacité  plus  grande  de  celte  dernière.  L’action  de  la  mille-feuille  sup 
les  flux  bémoi'rhoiidaux  me  parajt  spéciale  et  un  .peu,analqguejà 
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cnlle  (le  la  cannelle  dans  les  hémorrhagies  utérines,  suites  de  cou¬ 
ches,  ou  par  inertie  de  la  matrice. 

En  résumé,  tenant  compte  de  l’opinion  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  effets  médicaux  de  la  mille-feuille  et  des  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés  moi-même,  je  suis  conduit  à  conclure  ; 

1“  Que  la  mille-feuille,  administrée  à  l’intérieur  sous  forme  d’in¬ 
fusion  ou  de  jus  exprimé,  a  une  action  puissante  sur  les  humeurs 
hémorrhoïdales  ; 

2“  Qu’elle  a  la  propriété  de  modérer  et  même  de  supprimer  les 
flux  hémorrhoïdaux  excessifs,  propriété  précieuse  dans  les  cas  où 
l’écoulement  sanguin  est  assez  considérable  pour  occasionner, 
comme  on  le  voit  assez  souvent,  la  perte  des  forces  ou  même  une 
véritable  anémie  j 

5“  Qu’elle  a  encore  la  propriété  de  tarir  les  sécrétions  muqueuses 
et  puriformes  du  rectum  qui  tiennent  seulement  à  des  engorgements 
hémorrhoïdaux  et  non  à  des  dégénérescences  cancéreuses  ; 

4'“  Que  l’action  antihémorrhagique  de  la  mille-feuille  n’est  point 
le  résultat  d’une  simple  astriclion  qui  pourrait  être  répercussive  ; 
qu’elle  agit  d’une  manière  spéciale  et  directe  sur  les  vaisseaux  et  sur 
les  nerfs  du  rectum,  et  que  cette  action,  comme  l’ont  dit  quelques 
auteurs,  est  en  effet  tout  à  la  fois  astringente,  tonique  et  sédative; 

Que  l’usage  do  ce  médicament  doit  être' Surtout  réservé  pour 
l(is  flux  hémorrhoïdaux  passifs  avec  état  variqueux  et  atonie  du 
rectum,  et  pour  les  flux  qui,  bien  qu’actifs,  ont  amené  par  leur 
abondance  une  débilité  profonde  et  des  désordres  dans  la  santé 
générale.  J.  Teissier. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  observations  b’akthrax  traité  par  les  grandes  incisions. 
—  Dans  le  numéro  du  15  décembre  dernier  (page  494),  nous  avons 
publié  un  très-intéressant  travail  de  M.  Hawkesworth  Ledwich  sur 
le  traitement  de  l’anthrax.  Après  quelques  considérations  sur  la 
symptomatologie  de  l’anthi-ax,  l’auteur  aborde  le  point  capital  de  son 
mémoire,  le  traitement  de  cette  affection  en  général.  En  parlant  de 
l’incision,  l’auteur  signale  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
par  les  chirurgiens  les  plus  compétents.  M.  Nélaton  conseille,  dans 
son  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  de  ne  pas  recourir  à  l’incision 
parce  qu’elle  ne  peut  faire  cesser  l’étranglement,  puisque  cet  étran¬ 
glement  réside  dans  un  giand  nombre  d’aréoles  du  tissu  cellulaire, 
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dont  la  plupart  échapperont  à  l’action  de  l’instmment. tranchant; 
l’étranglement  persistera  donc  dans  ces  dernières,  qui  seront  incom¬ 
parablement  plus  nombreuses.  Depuis  quelques  années  déjàM.  Né- 
laton  a  changé  de  manière  d’agir  ;  nous  avons  cm  devoir  signaler 
ce  fait  dans  une  note  ajoutée  au  travail  de  M.  H.  Ledwich.  Un  des 
élèves  les  plus  distingués  de  M.  Nélaton,  M.  Rouyer,  nous  adresse 
un  mot  sur  les  motifs  qui  ont  conduit  ce  chirurgien  distingué  à 
changer  de  pratique;  car  s’il  a  maintenant  recom’s  à  l’incision,  il 
n’en  conserve  pas  moins  sa  première  opinion  relativement  à  l’étran¬ 
glement. 

Voici  du  reste,  dit  M.  Rouyer,  comment  il  s’est  exprimé  à  cet 
égard  dans  ses  leçons  cliniques,  à  propos  de  plusieurs  malades  qui 
se  trouvaient  placés  dans  son  service  :  «L’anthrax  est  constitué  par 
l’inflammation  du  tissu  adipeux  contenu  dans  les  nombreuses  aréo¬ 
les  du  derme  ;  pour  faire  cesser  l’étranglement  qui  en  résulte  on  a 
conseillé  de  recourir  à  l’incision  de  l’anthrax,  incision  qui  est  com¬ 
plètement  incapable  d’atteindre  ce  but,  puisqu’elle  ne  porte  que  sur 
un  nombre  très-restreint  de  ces  aréoles.  Mais  celte  inflammation  se 
complique  de  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  se  forme  alors 
un  véritable  phlegmon  diffus,  tendant  comme  à  se  terminer  par  la 
mortification  des  tissus.  Or  ce  phlegmon,  quelle  que  soit  son  origine, 
conserve  toujours  ce  caractère  et  doit  être  traité  de  la  même  ma¬ 
nière.  Ce  traitement  c’est  l’incision,  ce  sont  les  incisions  longues  et 
nombreuses.  C’est  donc  contre  ce  phlegmon  diffus,  consécutif  à 
l’anthrax,  et  non  contre  l’étranglement  des  aréoles,  que  je  pratique 
ces  incisions,  et  j’ai  toujours  trouvé  un  grand  avantage  à  agir  de 
cette  manière.  Quand  les  incisions  pourront  être  faites  à  une  époque 
assez  rapprochée  du  début  de  l’affection,  elles  pouiTont  prévenir  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  » 

M.  Rouyer  termine  sa  note  par  les  deux  observations  suivantes, 
dans  lesquelles  ce  mode  dé  traitement  a  été  employé. 

Obs.  I.  Rose  M...,  quarante-six  ans,  casquettière,  entrée  le  15  no¬ 
vembre,  porte  à  la  nuque  un  anthrax  de  la  largeur  de  la  main,  à 
peu  près.  Il  y  a  déjà  une  quinzaine  de  jours  que  le  mal  a  commencé; 
on  sent  de  la  fluctuation.  M.  Nélaton  pratiqua,  le  17  novembre,  une 
incision  transversale  s’étendant  à  toute  la  longueur  de  la  tumeur,  et 
deux  autres  incisions  pai'allèles,  coupant  perpendiculairement  la 
première.  Il  en  résulta  un  grand  soulagement  pour  la  malade  quel¬ 
ques  heures  après  l’opération  ;  du  pus  s’écoula  en  abondance,  ainsi 
que  des  lambeaux  gangréués  de  tissu  cellulaire  :  on  applique  des 
cataplasmes.  A  partir  de  ce  moment,  l’inflammation  cesse  dans  téus 


les  pointç  de  la  tumeur;  la  plaie  se  déterge,  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  disparaît  ;  la  cicatrisation  se  fait,  et  la  malade  sort  guérie  le 
20  décembre. 

ObS.  II.  Marie  S..„  quarante  ans,  frangière,  entre,  le  9  décembre 
dernier,  (i  Ifliôpital  des  Cliniques,  pour  un  anthrax  de  la  région 
scapulaire  droite.  Après  l’apparition  de  trois  furoncles  à  la  nuque, 
rantbrax  s’est  montré  il  y  a  environ  trois  semaines  ;  il  s’est  développé 
peu  à  peu  et  a  acquis  à  peu  près  la  largeur  de  la  main.  Il  existe  deux 
petites  ouvertures  qui  donnent  issue  à  du  pus;  sur  toute  la  surface 
on  remarque  de  petits  points  purulents,  enchâssés  dans  l’épaisseur 
du  derme.  Pans  les  intervalles,  la  peau  est  rouge,  œdémateuse.  Le 
10  décembre,  M.  Nélaton  fait  une  longue  incision  suivant  le  grand 
diamètre  de  la  tumeur  et  quatre  autres  incisions  parallèles,  perpen¬ 
diculaires  à  la  première.  Il  sort  du  pus  et  des  lambeaux  gangrénés. 
Le  lendemain,  issue  de  quelques  autres  petits  lambeaux  qui  se  dé¬ 
tachent.  Le  gonflement  inflammatoire  diminue,  la  douleur  a  presque 
entièrement  dispai'u.  Le  surlendemain,  le  fond  delà  plaie  est  granu¬ 
leux  ;  les  lambeaux  s’y  appliquent.  Pansement  simple.  La  cicatri¬ 
sation  se  fait.  Guérison  et  sortie  de  la  malade  le  18  janvier  18fl7. 

C’est  le  cas  de  répéter  avec  Baglivi  que  ce  n’est  pas  |’idée  qui  pré¬ 
side  à  l’emploi  du  moyen  thérapeutique  qui  guérit,  mais  bien  le 
moyen  Ini-même,  et  cela  en  chirurgie  comme  on  médecine.  Il  ne 
faut  donc  jamais  abandonner  à  la  légère  les  traitements  consacrés 
par  l’expérience  ;  les  grandes  incisions  dans  l’anthrax  se  trouvent 
de  ce  nombre. 
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. .  De  l’infusion 

de  la  lobélie  en  injecliqns  et  du  tartre 
stibié  en  tapements,  comme  moyen  de 
triompher  de  Id  fit/iditd  du  col  utérin. 
Rien  de  mieux  démontré  aajoijrd’hui 
què  l'ih'fluence  dés  douoties  pour  prd- 
. vaquer  les  cqntrqetiqps  de  l’utérns  e.t 
la  dflalaiion  du  épi.  Ajoulerait-ori'à 
leur  ,  action  en  subslituant  une  décoo- 

rail  lïudiquer.  Chez  VPo  femine  prir 
niipare,agée  do  quarailte  et  un  ans,  le 
professeur  BricXell ,  dé  New’-Orlè.'ins, 
itrçuva.  apres  uq  travail  (tqdiXnUuitheqr 
res,  l’orilice  utérin  de  lagrandeurd'iin 
dètnl-dqllait,  Aussi  rigtdé  que  'possible, 
et  qbapd..  Jl,|l;  P WFfiÇ: WS  ; 


sion  de  l  gramme  de  lobélie  pour  une 
pinlç  d’eau  et  en  fit  inieçffr,  top*  tps 
quilize  à  vingt  minutes,  environ  trois 
onces  dans  le  vagin.  En  moins  d'une 
lieure,  l’oritice  utérin  élait  rapip!li  et 
diidté,  le'vàgin  et  la  "vulve  bien  pré- 
narés.  Qn  rompit  les  tpembranes,  et 
t  accouèhement  était  termine  uiiedemi- 
beiire’aprbs.'  Celte  action  'spéciale  de 
l'lnf4îi,i.ende  ia  tpbélie  paraît  être  vul¬ 
gaire  aux  Etàts-Uilia  et  constituer 
une  métfiode  fdrmulée  parle  docteur 

.Livezey,  . 

Nous  trouvons  dans  le  même  journal 
yn  nouveau  fait  l’appui  des  bops 
effets  du  tartre  stiPié  eq.  lavemepts, 
employé  danédeé  mêniés'dîrc&nSlaiibes 
i  hidwtçitç;  ■  Al^gnder, 


du  Kontuky,  dans  un  cas  où  le  cal  uté¬ 
rin,  dilaté  de  la  dimension  d’un  dollar, 
présentait  une  consistance  comme  car¬ 
tilagineuse;  ce  mcilecin  crut  devoir 
essayer  l'ipéca  par  la  liouclie.  1,'aclion 
vomitive  de  la  substance  augmenta  les 
douleurs  sans  diminuer  la  rigidité  du 
col  ;  il  fit  donner  alors  un  quart  de 
lavement  tiède,  contenant  15  cenligr. 
de  tartre  sliliié.  Au  bout  de  dix  minu¬ 
tes  la  dllalatiou  du  col  était  complète; 
le  sdouleui's  expulsives  acquirent  alors 
une  grande  inlensité  et  terminèrent 
l’accouchement  en  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes.  [Memphis  med.  iiecorder.) 

Chiirbon  do  bois.  Son  emploi 
dans  quelques  maladies  spéciales. 
Dans  les  affections  intcslinales  des 
enfants,  compliquées  de  la  présence 
devers,  M.  Bird  assure  que  la  poudre 
de  charbon  do  bols,  ù  la  dose  de  5üù 
75centigr..  addilionnoe  de  5  centigr, 
d'ipéca  et  16  à  2U  cenligr.  de  rhubarbe 
en  poudre,  prise  au  moment  du  cou¬ 
cher,  agit  avec  une  merveilleuse  promp¬ 
titude  Cette  formule  enraye  les  sé¬ 
crétions  dérangées  et  rend  du  ton  ù 
l'économie. 

Dans  la  gastralgie  et  la  gastrodynie, 
la  poudre  de  charbon,  h  la  dose  de 
1,50  ù  9  grammes,  rois  fois  par  jour, 
prise  dans  un  peu  d’eau,  manque  ra¬ 
rement  de  produire  un  effet  favorable. 
Dans  les  cas  de  ténesme  intense,  ac¬ 
compagné  d  évacuations  muqueuses, 
et  même  sanglantes,  une  inieclion  dans 
le  rectum  aveo  une  décoclibn  d'arrow- 
root  ou  de  gruau,  contenant  1  gr.  25 
de  poudre  de  charbon,  a  presque  tou¬ 
jours  procuré  un  soulagement  immé¬ 
diat.  C’est  un  puissant  absorbant  des 
fluides,  tant  aqueux  que  gazeux  :  et 
comme  II  ne  subit  aucun  changement 
dans  l’estomac,  il  peut  être  considéré 
comme  le  seul  agent  sur  lequel  le  mé¬ 
decin  puisse  compter;  les  substances 
minérales  absorbantes,  la  chaux,  la 
magnésie,  le  bismulh,  se  combinent 
avec  les  acides  qu’ils  renconirent,  tan¬ 
dis  que  les  substances  analogues 
empruntées  au  règne  végétal,  sont  dé¬ 
composées  par  le  travail  de  la  diges¬ 
tion  et  fournissent  alors  de  nouvelles 
quantités  de  gaX  aggravant  l’état  des 
malades.  [Memphis  >ined.  Itecorder.) 

Cnruro  (Du)  coninla  antidote  de 
la  strychnine  el  commemoyen  de  trai¬ 
tement  du  tétanos.  Ces.  propriétés  du 
curare,  sur  lesquelles  MM.  Alvaro 
Beyiioso  et  Cli.  Bernard  ont  appelé 
raltenlion  du  monde  savant,  sont  elles 
de  nature  à  être  utilisées  en  thérapeu¬ 


tique?  On  sait  que  celte  substance, 
introduite  dans  l’économie,  produit  la 
paralysie.  On  a  été  conduit  par  lit  à  sé 
demander  si  celte  action  ne  pourrait 
pas  être  considérée  comme  antago¬ 
niste  de  l'action  de  la  strycliiiiiie,  et  si, 
par  conséquent,  on  no  pourrait  pas 
songer  à  l’administrer,  soit  comme 
antidote  de  la  strychnine,  soit  comme 
remède  du  tétanos.  L'action  extrémcr 
ment  énergique  de  ce  poison  comman¬ 
dait,  bien  entendu,  lés  plus  grandes 
réserves  dans  ces  déductions,  el  sur¬ 
tout  dans  l’expérimentalion.  l’oiir  ré¬ 
soudre  cette  question,  on  eu  a  annelé 
à  l’expérimentation,  mais  bien  entendu 
sur  les  animaux  exclusivement.  Voici 
quelques-uns  des  résultats  qui  ont  été 
obtenus  et  qui  ne  présenleiil  pas  moins 
d’intérêt  an  point  de  vue  de  la  lliéra- 
peiiliquc  qu’au  point  do  vue  pbysiolo  - 
gique  ou  toxicologique. 

Le  célèbre  physiologiste  allemand 
M.  Virchow,  a  fait  un  grand  nombre 
d’expériences,  dans  le  but  dp  savoir 
si  le  curare  et  la  strychnine  se  paraly¬ 
sent  miitiiellemeut,  autrement  dît  s'ils 
peuvent  être  le  contre-poison  l’un  dè 
l’autre.  Ces  recherches  ne  lui  ont  pas 
donné  des  résultats  bien  concluants, 
parce  que  chacun  des  deux  poi.soiis 
agissait  avec  trop  d’énergie.  Cenoii- 
danl  un  chien  empoi.sonné  et  entière¬ 
ment  paralysé  se  rétablit,  grilcc  ap 
traitement  par  la  strychnine  el  conti¬ 
nua  à  vivre  sans  la  inolndre  perturba  - 
tion. 

D’après  M.  llarley,  de  Londres,  qqi 
a  également  étudié  ce  problème  de 
physiologie  thérapeutique,  les  doux 
poisons  agiraient  positivement  comme 
antidote  l’un  de  l’autre,  i^insî:  dans 
une  de  ses  expériences,  il  a  empoi¬ 
sonné  line  grenouille  avec  l/l2ü<  de 
grain  de  strychnine  ;  trois  thinules 
après  que  le  tétanos  a  apparu,  il  a 
inlroduil  sous  la  peau  du  dos  1/300» 
de  grain  de  curare  :  au  bout  de  sept 
minutes,  le  tétanos  a  disparu. 

Dans  une  autre  expérience,  1/500.' 
de  grain  de  curare  et  I/4Ü»  de  gfain 
de  Strychnine  furent  injectés  simulta¬ 
nément  dans  l’alidonièn  d'une  gré- 
nouille  à  1  h  5  min.;  à  1  h.  10  min. 
elle  éta  l  fortement  tétanique;  à  1  h. 
.30  ra.  elle  était  devenue  pdrfaitetnénf 
flasque  ;  le  lendemain,  elle  se  portéii 
très-bien. 

Quelques-uns  de  ces  faits  ayant  paru 
de  nature  à  laisser  subsister  du  dbùjé. 
dans  res|ïril  sur  la  valeup  réelle  des 
conséquences  à  en  déduire,  M.  Ip  difé-t 
léiir  Vulpian  a  entreprjsi  iihe  hbüveüé 
série  atëxpérieriées,  alans  lè'BSt  ‘«‘é- 
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chi  i  rer  de  nou Vfiau  celle  question .  Voici 
les  résultats  sommaires  de  ces  expé¬ 
riences. 

Exp.  I™.  Apr'es  avoir  préalablement 
lié  le  corps  d'une  grenouille  au  ni¬ 
veau  de  la  région  lombaire,  à  l'e.xcep- 
tion  des  nerfs  lombaires,  de  manière  à 
interrompre  les  communications  vas¬ 
culaires  entre  la  partie  antérieure  du 
corps  et  le  train  postérieur,  mais  en 
laissant  communiquer  librement  ce 
train  postérieur  avec  la  moelle  épi¬ 
nière,  au  moyen  des  nerfs  lombaires, 
on  introduit  une  très-petite  quantité 
de  curare  dissous  dans  une  plaie  faite 
à  la  région  dorsale.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  toute  la  partie  du  corps 
située  en  avant  de  la  ligature  est  em¬ 
poisonnée  :  la  motricité  y  est  complè¬ 
tement  abolie  dans  tous  les  nerfs,  mais 
la  sensibilité  y  est  conservée.  Au  bout 
de  quelques  minutes  on  iniroduit  sous 
la  peau,  dans  la  même  plaie,  un  demi- 
milligramme  d’acétate  de  strychnine. 
Deux  ou  trois  minutes  après  cette  opé¬ 
ration,  les  membres  postérieurs  de¬ 
viennent  plus  excitables  qu’ils  n’é¬ 
taient,  et  la  sensibilité  du  train  anté¬ 
rieur  parait  aussi  plus  déveloi)pée. 
Les  effets  de  la  strychnine  se  déve¬ 
loppant  de  plus  eu  plus ,  on  voit 
apparaître  des  secousses  convulsives 
et  une  roideur  tétanique  bornées  aux 
membres  postérieurs.  Ces  phénomènes 
durent  quelques  instants,  puis  s’éva¬ 
nouissent  pour  se  monti  er  de  nouveau. 

Dans  cette  expérience  on  voit  la 
preuve  que  les  deu.x  poisons  pénètrent 
dans  les  humeurs  par  le  même  point 
du  corps,  qu’ils  .se  trouvent  simulta¬ 
nément  dans  le  sang,  et  que  cependant 
leurs  effets  se  montrent  aussi  tranchés 
que  si  on  les  eût  employés  isolément. 
Elle  montre,  en  outre,  que  le  curare 
n’agit  pas  sur  la  moelle,  puisque  les 
membres  postérieurs  ne  sont  fias  pa¬ 
ralysés,  et  qu’il  borne  son  action  aux 
nerfs  moteurs ,  puisque  la  sensibilité 
subsiste  dans  les  parties  paralysées. 
D'où  l’on  peut  conclure  que  le  curare 
n’est  pas  un  contre-poison  direct  de 
la  strychnine;  pas  plus  que  la  strych¬ 
nine  n’est  le  contre-poison  direct  du 

Exp.  2".  Une  deuxième  expérience 
a  été  faite  pour  voir  si  ces  deux  sub¬ 
stances,  quoique  n’agissant  pas  sur 
les  mêmes  organes,  pourraient  néan¬ 
moins  se  contrarier  mutuellement, 
neutraliser  indirectement  leurs  effets. 
Elle  a  consisté  k  introduire  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  nu¬ 
que,  chez  un  chien  adulte  de  petite 
taille,  moins  d’un  demi-centigramme 


de  strychnine.  Cinq  minutes  après, 
l’animal  ayant  eu  quelques  frémisse¬ 
ments  dans  les  membres  postérieurs 
d’abord,  puis  un  accès  violent  de 
strychnisme,  on  versa  immédiatement 
dans  la  même  plaie  deux  gouttes  de 
solution  concentrée  de  curare.  Trois 
minutes  apr'es,  la  respiration  s’arrête 
et  l’animal  meurt,  mais  sans  que  les 
convulsions  aient  cessé  juqu’au  der¬ 
nier  moment. 

Dana  une  3“  expérience,  un  chien 
empoisonné  par  la  strychnine,  de  la 
même  manière  que  le  précédent,  était 
en  proie  à  l’acc'es  de  strychnisme  le 
plus  violent ,  lorsqu'on  fait  pénétrer 
dans  la  plaie  une  assez  forte  quantité 
de  curare.  Les  convulsions  conti¬ 
nuent;  apr'es  de  très-légères  inter¬ 
ruptions,  les  secousses  reparaissent. 
Après  une  secousse  qui  dure  plus 
longtemps  que  les  autres,  l’animal  pa¬ 
rait  mort.  A  l’aide  de  la  respiration 
artificielle,  on  fait  renaître  quelques 
mouvements  respiratoires  spontanés, 
et  bientôt  la  respiration  se  rétablit 
tout  à  fait  ;  Ip  vie  reparaissant  de  plus 
en  plus,  à  mèsure  que  la  respiralion 
se  soutient  et  se  régularise,  un  nouvel 
accès  tétanique  se  manifuslo  très-vio¬ 
lent  et  prolongé.  Mais  une  seconde 
dose  de  curare  ayant  été  introduite 
dans  la  plaie,  la  respiralion  recom¬ 
mence  de  nouveau  à  s’affaiblir  ;  elle 
se  suspend  bientôt,  et,  celle  fois,  on  ne 
parvient  plus  à  la  ranimer  par  la  res¬ 
piration  artificielle. 

On  voit  dans  ces  deux  expériences 
les  deux  substances  toxiques  produi¬ 
sant  successivement  ou  simultanément 
leurs  effets  respectifs  sans  paraître 
s’inlluencer  réciproquement  l’une  l’au¬ 
tre.  De  nombreuses  expériences  de 
même  genre  ayant  constamment  pro¬ 
duit  les  mêmes  résultats,  M.  Vulpian 
a  cru  pouvoir  en  conclure  que  le  cu¬ 
rare  n'est  pan  non  plus  un  contre¬ 
poison  indirect  de  la  strychnine. 

Le  curare  n’étant  ni  directement  ni 
indirectement  l’antidote  de  la  strych¬ 
nine,  peut-on  espérer  qu'il  serait  un 
remède  utile  contre  le  tétanos?  On 
n'a  ici  que  l’analogie  pour  se  guider, 
et  si  l’on  considère  combien  le  tétanos 
traumatique  ou  spontané  ressemble 
aux  effets  de  la  strychnine,  il  y  a  tout 
lieu  de  présumer  que  le  curare  serait 
non  seulement  impuissant  pour  le 
guérir,  mais  que  son  action  délétère 
s'ajouterait,  sans  le  neutraliser,  a  l’ef¬ 
fet  de  la  maladie  elle-même.  {Union 
méd.,  jauv.  1837.) 

UigUalo  unie  aux  antimoniaux 
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dans  le  traitement  de  ta  pneumonie. 
Les  lecteurs  du  Bulletin  n'ont  certai¬ 
nement  pas  oublié  le  Mémoire  de  notre 
collaborateurj  M.  le  docteur  Duclos, 
de  Tours,  sur  les  effets  contre-stimu¬ 
lants  de  la  digitale  dans  la  pneumonie. 
Sous  l’inspiration  de  la  lecture  de  ce 
travail,  M.  le  docteur  Berlet,  de  Cor- 
coux  a  essayé  celle  médication ,  et  il 
eu  a  obtenu  des  résultats  extrêmement 
satisfaisants  et  qui  viennent  confirmer 
il  tous  égards  ceux  de  notre  collabo¬ 
rateur.  Il  sera  intéressant  de  les  rap¬ 
procher  ici. 

M.  Bertet  a  traité  huit  cas  de  pneu¬ 
monie  sur  des  sujets  d’âges  très-diffé¬ 
rents  :  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort.  Non-seulement  pas  un  de  ces 
huit  malades  n’a  succombé,  mais  tous 
ont  guéri  dans  un  espace  de  temps 
très-court  et  presque  sans  convales¬ 
cence.  Ces  huit  malades  ont  mis  en 
tout,  pour  guérir  de  leur  pneumonie, 
quarante-sept  jours,  ce  qui  fait  un  peu 
moins  de  six  jours  eu  moyenne.  Celui 
qui  a  guéri  le  plus  promptement  a 
guéri  en  trois  jours,  et  celui  qui  a  mis 
le  plus  de  temps  â  obtenir  sa  guérison 
est  arrivé  à  ce  résultat  en  huit  jours. 
Enfin,  tous  les  malades  allaient  mal 
au  moment  oii  ce  traitement  a  été  com¬ 
mencé,  et  tous  en  ont  éprouvé  du  sou¬ 
lagement  dans  un  délai  Ir'es-court. 

M.  Bertet  pense  que  la  digitale  a  ou 
sa  bonne  part  d’action  dans  la  guéri¬ 
son  de  ces  malades.  Les  préparations 
antimoniales,  employées  seules  pendant 
longtemps,  nelui  ont  jamais  paru  avoir 
une  action  aussi  positive  et  surtout 
aussi  prompte  que  celle  qu’il  a  consta¬ 
tée  dans  l’emploi  de  ces  préparations 
unies  à  la  digitale. 

Une  raison  qui  lui  a  paru  militer  en¬ 
core  en  faveur  de  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale  dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie,  c’est  son  action  remarquable  sur 
la  circulation.  Un  malade  dont  l’état 
était  tr’es-grave,  et  qui  avait  HO  pulsa¬ 
tions  sans  avoir  été  saigné,  et  en  pre¬ 
nant  seulement,  toutes  les  doux  heures, 
une  pilule  contenant  5  centigrammes 
de  kermès  et  2  centigr.  d’extrait  de 
digitale,  au  bout  de  quarante-huit  heu¬ 
res,  lie  battait  plus  que  88,  et,  quel¬ 
ques  jours  plus  lard,  donnait  seule¬ 
ment  50  pulsations.  C’est  principale¬ 
ment  â  cet  effet  si  remarquable  sur  le 
coeur  que  M .  Berlet  attribue  Teflicacilé 
de  ce  traitement.  11  a  toujours  vu  celte 
action  précéder  la  résolution  de  l’or- 
|aiie  respiratoire.  [Union  mdei.. janvier 

Gangrène  sénile  (Oeum  obser- 
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valions  de)  suivies  de  guérison.  Peut- 
être  l’opinion  générale  des  médecins 
est-elle  portée  vers  un  pronostic  trop 
défavorable  dans  la  gangrène  sénile; 
peut-être  aussi  le  traitement  commu¬ 
nément  mis  en  usage,  les  applications 
de  sangsues  sur  le  trajet  des  artères, 
les  applications  stimulantes  sur  les 
parties  douloureuses,  ont-ils  une  iii- 
lluence  fâcheuse  sur  la  terminaison  de 
la  maladie.  Toujours  est-il  que  le 
traitement  recommandé  par  Polt,  ce 
traitement  qui  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment,  comme  on  le  dit  generalemenl, 
dans  l’emploi  de  Topium,  mais  aussi 
dans  l’emploi  des  bains  de  lait  tiède, 
des  cataplasmes  émollients,  en  s’ab¬ 
stenant  avec  soin  de  tontes  scarifica¬ 
tions  et  surtout  de  toute  opération 
sanglante,  est  bien  plus  propre  à  four¬ 
nir  des  succès,  d’autant  plus  nue  dans 
les  grandes  villes,  la  plupart  des  gan¬ 
grènes  séniles  s’observent  chez  des 
sujets  faibles,  amaigris,  privés  souvent 
du  nécessaire  ou  affaiblis  par  des  e.xcès 
de  toute  espèce.  Nous  publions  avec 
intérêt  les  deux  fails  suivants,  qui 
montrent  qu’en  appliquant  ces  prin¬ 
cipes,  le  médecin  ne  doit  pas  toujours 
désespérer  de  la  guérison,  même  dans 
les  cas  les  plus  défavorables  en  appa¬ 
rence  par  l’étendue  de  la  maladie  et 
par  l’âge  des  sujets. 

Ods.  I.  W.  0.,  marinier,  âgé  de 
soixante  ans,  entre  à  l’infirmerie 
Sainl-Mary-le-Bone  avec  un  peu  de 
rougeur,  de  chaleur  et  de  gonllement 
de  l’index  de  la  main  gauche,  dont 
l’extrémité  était  déjà  brunâtre.  Déjà, 
neuf  ans  auparavant,  il  avait  eu  de 
l’engourdissement  et  des  douleurs  dans 
les  deux  pieds.  Cinq  ans  auparavant, 
un  travail  intlammatolre  de  mauvais 
caractère  s’était  montré  sur  le  petit 
orteil  du  pied  gauche,  ce  qui  l'avait 
tenu  au  lit  pendant  un  mois;  celte 
jiarlie  avait  eu  une  coloration  très- 
foncée;  mais  à  la  longue,  la  guérison 
eut  lieu  sans  gangrène  ;  enfin,  un  an 
auparavant,  il  avait  une  gangrène  qui 
avait  envahi  la  plus  grande  partie  du 
pied  gauche,  et  pour  laquelle  il  avait 
subi  l’amputation  sus-malléolaire.  Du 
reste,  il  avait  de  la  douleur  et  des 
élancements  dans  le  bras  gauche  depuis 
plus  de  six  mois.  Le  malade  était  assez 
faible  et  déprimé,  les  ballemeiits  du 
cœur  irréguliers,  intermittents,  avec 
un  murmure  systolique  très  prononcé. 
Du  reste,  bon  appétit,  assez  bon  som¬ 
meil,  peu  de  douleur.  On  s’en  tint  à 
la  diète  lactée,  des  cataplasmes  et  des 
pilules  de  savon  et  d’opium.  Le  20 
octobre,  le  malade  était  déjà  mieux  ; 
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cependant,  le  22  novembre,  la  portion 
gangrénée  du  doigt  n'était  pas  encore 
détactice,  on  dut  couper  la  portion 
osseuse  saillante,  et  des  lambeaux  fu¬ 
rent  ensuite  légèrement  réséqués  pour 
former  un  moignon  convenable.  Le 
7  décembre,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète;  mais  le  pouce  et  lesaulresdoigts 
étaient  l'rappés  à  leur  tour;  au  moi.sde 
juillet  siiiviint,clia(|ue  doigt  de  la  main 
gauche  avait  perdu  le.s  deux  dernières 
phalanges  et  le  pouce  une.  La  cicatri¬ 
sation  était  faite  pour  deux  ou  trois. 
Üuelques  mois  plus  lard,  toute  action 
gangréneuse  avait  disparu,  et  il  ne 
restait  qu'une  très-légère  ulcération. 

Oas.  li.  I5.V  ,  âgée  de  quatre-vingts 
ans,  entre  également  dans  le  service 
de  M.  Henry  Thompson,  au  mois  de 
septembre  1805.  C’est  nue  femme 
amaigrie,  pâle,  faible  et  déprimée, 
à  l’arc  sénile  fortement  développé  , 
paraissant  dans  la  plus  profonde  mi¬ 
sère  ,  et  cependant  ayant  joui,  d'a¬ 
près  son  dire,  d’une  santé  excellente. 
Six  semaines  auparavant,  elle  avait 
aperçu  une  petite  tache  n  dre.  sur  le 
petit  orteil  du  pied  gauohe.  U  s’en  était 
suivi  une  gangrène  qui  avait  envahi 
le  petit  orteil  et  une  partie  du  bord 
externe  du  pied  ;  une  ligne  de  démar¬ 
cation  se  formait  le  long  de  la  base 
de  l'orteil.  Troubles  des  organes  di¬ 
gestifs:  pas  de  sommeil  ni  d'appétit. 
Après  l’emploi  de  quelques  purgatifs 
et  d'up  régime  lacté  léger,  l'appétit 
revint  et  la  malade  s'améliora  beau¬ 
coup  sous  rinlluenced'unealimentation 
fovlinante  eide  l'opium  malin  et  soir. 
Le  26  septembre,  Horteil  était  détaché 
et  il  restait  une  plaie  d'un  bon  aspect. 
L'opium  ne  la  soulageait  plus  et  lui 
procurait  peu  de  sommeil;  on  te  rem¬ 
plaça  par  l'administration  de  2/6  de 
grains  d'exlraH  de  cannabis  indioa 
tous  les  soirs .  Le  l'f  octobre,  elle  était 
beaucoup  mieux;  le  chanvre  indien 
l’avait  soulagée  et  fait  dormir;  mais 
la  dose  ayant  été  doublée,  il  fallut  y 
renoncer.  Au  mois  de  février  1856.  la 
malade  était  à  peu  près  dans  le  môme 
étal,  sauf  la  douleur,  qui  était  moin¬ 
dre;  cinq  mois  apres,  tr'es-peq  de  cban 
gemenl  dans  l'état  général  ou  local: 
le  pied  était  rouge  et  gonllé  ;  des  abcès 
s’étaient  formés  â  la  plante  du  pied, 
et  des  lambeaux  d’aponévrose  plan¬ 
taire  s’étalent  détachés  de  temps  en 
temps.  Le  13  octobre,  la  malade  était 
parfaitement  bien,  le  pied  était  cica-- 
trisé,  et  le  môme  jour  elle  quitta  I  bà- 
pitàl  parfaiiemenlguérie.(T/te  Lancet, 

tome  11,1856.) 


Sastrotoniie  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  pour  l’extraction  d'une  barre  de 
plomb  introduite  dans  l'estomac.  Les 
faits  étranges  et  rares  de  la  science 
portent  qiielqnefols  avec  eux  des  en¬ 
seignements,  et  quoiqu'il  ne  se  ren¬ 
contre  qu’un  petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  ils’ puissent  servir,  il  importe 
que  le  praticien  en  connaisse  la  possi¬ 
bilité.  La  gastrotomie,  par  exemple, 
est  une  de  ces  opérations  dangereuses 
au  plus  haut  degré,  et  que  les  efforts 
dq  M.  Sédillot  ont  été  vains  pour  ré¬ 
habiliter  dans  des  cas  où  pourtant  elle 
semblerait  bien  indiquée,  c’esl-à  dire 
dans  le  cas  d'obstacles  â  la  pénétra¬ 
tion  d’aliments  dans  l’estomac,  ayant 
leur  siège  :iu  cardia  ou  dans  l'oeso¬ 
phage.  C'est  que  la  gu.strolomio  est 
une  opération  très-grave  par  ellè- 
mêrae,  et  qui  emprunte  un  nouveau 
degré  de  gravité  â  la  circonstance  fâ¬ 
cheuse  dans  laquelle  ropéralion  est 
alors  pratiquée.  Mais  lorsque  dés  Corps 
étrangers  entrent  dans  l’estomao  et 
que  leur  évacuation  ne  peut  avoir 
lieu,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  avoir 
recours  à  la  gastrotomie?  Voilà  ce 
qu’on  peut  se  demander ,  et  nou? 
avouons  que,  pour  noire  part,  la  qué,s- 
tion  nous  semble  avoir  été  résolue  par 
l'aflirmative.  Il  exlsto  d'ailleurs  uq 
assez  grand  nombre  de  faits  de  cé 
genre,  et/un  journal  amérioain  nous 
en  fournit  un  nouveau  qui  n’est  pas 
sans  intérêt.  < 

Un  charlatan  qui  faisait  des  tours 
sur  la  place  publique,  ctdonl  l’exer¬ 
cice  favori  était  d'avaler  des  barres 
de  plomb,  en  laissa  tomber  une  dans 
l’oesophage  et  dans  l'estomac.  Quei-^ 
ques  minutes  après,  il  se  présenta  chez 
le  docleur  J.  Bell,  de  Wapello,  dans 
rioway,  qui,  le  voyant  en  état  d'i¬ 
vresse.  ne  crut  pas  à  l’exaolitud'e  des 
renseignepienls  qu'il  lui  donnait, 
d’aiitant  plus  que  l’on  ne  sentait  rien 
au  creux  épigastrique  et  que  la  sondé 
œsophagienne,  introduite  dans  l’eslo- 
mao,  n  indiquait  nullement  la  présence 
du  corps  étranger.  Mais,  quinze  jours 
après,  M.  Ilcll  fut  rappelé  auprès  du 
malade  qiii  souffrait  de  gastralgie,  de 
douleurs  abdominales,  qui  avait  des 
vomissements  noirs  et  qui  était  dans 
un  état  d’angoisse  et  diànxiété  extrê¬ 
mes.  Le  malade  maintenait  son  dire 
relativement  à  la  présenoe  d’une  barre 
de  plomb  dans  l'estomàc.  Une  consul^ 
talion  eut  lieu,  et  l'on  décida  Topérà- 
tion,  qui  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante  ;  le  malade  convenablement 
placé  et  chloroformé,-  une  incision  fut 
faite  de  l'exlrAfiiité  de  la  deuxième 
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fausse  côte  gauche  àrotnbilic.eii  divi¬ 
sant  la  peau  et  letissu  cellulaire,  puis 
les  muscles  alidomiiiaiix  jusqu'au  pén- 
toine,  et  celui-ci  fut  divisé  à  son  tour 
sur  une  sonde  cannelée.  Aussitôt  une 
grande  quantité  d'épiploon  et  il'iiites- 
tins  s’éi'liappérent  à  travers  la  plaie; 
on  les  replaça,  et  la  main  portée  dans 
l’abdomen,  en  haut  et  en  dedans,  ro- 
eonnut  la  présence  du  corps  étranger 
qui  était  dirigé  de  droite  à  gauche, 
l’e.'ilrémité  supérieure  répondant  aux 
parois  de  l'estomac,  à  droite  de  l'ori- 
iiee  cardiaque,  l’e.xtrémité  inl'éiieure 
se  trouvant  dans  la  grande  courbure 
de  l’estomac,  à  gauche  et  au-dessous 
du  pylore.  Comme  11  était  irapossi- 
hle  d  aller  à  la  recherche  de  l’ex- 
Irémité  supérieure,  M.  Bell  saisit  la 
barre  de  plomb  entre  le  pouce  et  le 
médius,  tandis  qu’avec  l’index,  qui  était 
placé  sur  sop  e.'ttréraite  inl’érieure,  il 
la  repoussa  aussi  en  haut  et  en  arriére 
pour  pouvoir  faire  son  incision  aussi 
haut  que  possible.  Portant  alors  un 
bisiQui'i  le  long  de  l’index  qui  servait 
de  guide,  ildivjsales  parois  de  l’estu- 
mac  immédiatement  au  niveau  de  l'ex¬ 
trémité  de  la  barre,  dans  une  direc¬ 
tion  parallèle  aux  libres  musculaires, 
et  juste  autant  qu'il  fallait  pour  donner 
passage  au  corps  étranger,  qu’il  saisit 
aveede  longues  pinces  et  qu’il  entraîna 
au  dehors.  La  plaie  extérieure  fut  fer¬ 
mée  avec  quelques  points  de  suture 
entrecoupée  et  quelques  bandelettes 
adhésives  et  compresses;  bandage  roulé 
autour  du  corps.  L’opération  tout  en¬ 
tière  avait  duré  vingt  minutes,  mais 
elle  avait  été  prolongée  par  la  sortie 
de  l’intesliu  et  de  l’épiploon;  une  por¬ 
tion  de  celui-ci  se  trouva  même  prise 
entre  les  points  de  suture.  Contre  toute 
attente,  il  ne  survint  aucun  accident, 
et  le  rétablissement  fut  aussi  rapide 
qu’apr'es  la  plus  petite  opération.  La 
barre  deplomb mesurait  lO  1/8  pouces 
et  pesait  9  onces  et  quart,  (dinaric. 
Journ.  qf  med.) 


liupulin.  Son  emploi  contre  tes 
poUulions  et  l'incontinence  nocturne 
d'urine  chez  les  enfants.  Lorsque,  en 
1849,  M.  l’age  appela  l'allenlion  de 
ses  oonfr'eres  sur  les  bons  effets  qu’il 
avait  obtenus  de  cette  substance  contre 
leséreclions  morbides  qui  compliquent 
les  urétrites,  et  contre  la  spermator¬ 
rhée,  nous  avons  crû  devoir  faire  con¬ 
naître  à  notre  tour  tous  les  faits  que 
noua  avions  observés  et  qui  nous  per¬ 
mettaient  do  oonlirraer  cet  enseigne¬ 
ment.  Les  résultats  de  notre  expéri¬ 
mentation  nous'  permirent  d’ajouter 


qu’en  élevant  les  doses  proposées  pur 
le  médecin  de  Philadelphie,  on  trans¬ 
formerait  le  liipulin,  qui,  entre  les 
mains  de  ce  dernier,  n’avait  été  qu’un 
remède  palliatif,  en  un  agent  curatif. 
A  part  les  quelques  essais  tentés  par 
nos  collaboralonrs,  aucun  fait  nouveau 
n’a  été  produit  en  France,  Il  n'en  a 
pas  été  de  même  en  Allemagne,  et 
nous  trouvons  dans  les  Annales  de 
Ruulers  l'analy.so  de  deux  articles  pu¬ 
bliés  par  JIM.  Pesehecli  et  Herzfelder. 
A  la  dose  de  00  ô  7.î  centigrammes, 
pris  avant  de  se  coucher,  le  lupulin, 
dit  M  .  Pesehecli,  est  le  meilleur  agent 
thérapeutique  que  l'on  puisse  employer 
pour  comhatlre  les  pollutions  nôc- 
turinm  qui  no  proviennent  pas  de 
causes  mécaniques.  Toutefois,  ajoute- 
t-il,  son  emploi  a  besoin  d'être  long¬ 
temps  continué  avant  d'agir  sur  la  ma¬ 
ladie.  Cette  assertion  du  médecin  de 
Lcipsick  n’est  vraie  qu’aulant  qn'on 
n’élève  pas  progressivement  les  doses 
du  lupulin  :  les  faits  récemment  publiés 
dans  ce  journal  par  M.  Privât  en  sont 
une  nouvelle  preuve.  Dans  quelques 
cas,  notre  confrère  allemand  a  associé 
5  ou  10  centigrammes  de  digitale  ii  sa 
dose  de  lupulin.  Cette  association, 
pour  être  rationnelle,  a  besoin  d'être 
basée  sur  une  indication  que  nous  for¬ 
mulerons  prochainement,  mais  qui  n’a 
pas  été  encore  signalée  ;  aussi,  comme 
lu  digilalc  exerce  egalement  une  ac¬ 
tion  sédative  sur  les  organes  génitaux, 
l’auteur  de  l’analyse  de  ce  travail  fait 
remarquer  que  cette  assooiation  vient 
détruire  en  partie  les  assertions  de 
l’auteur  sur  les  propriétés  spéciales  du 
lupulin.  Cependant  les  bons  services 
que  cette  substance  seule  rend  contre 
la  torpeur  du  système  génital.  Suite 
de  la  surexcitation  déterminée  par  des 
excès  vénériens,  et  contre  les  érections 
fatigantes  qui  accompagnent  l'uré¬ 
trite,  témoignent  d'une  action  sédative 
toute  spéciale.  Le  lupulin  ne  jouit  pas 
seulement  de  propriétés  antl.spasino- 
diques,  il  contient  une  grande  quan¬ 
tité  du  principes  amers  qui  en  font  un 
médicament  tonique  précieux  pour  ré¬ 
tablir  les  fonctiiins  digestives  délabrées 
chez  les  onanistes. 

LesconclusionsdutravaildeM.  Herz- 
fclder  sont  à  peu  près  semblables. 
Pour  lui  aussi  le  lupulin  est  seulement 
un  remède  palliatif;  il  le  regarde 
comme  curatif  seulement  contre  l'ili- 
cuntiiicnco  nocturne  d'urine  chez  les 
enfanta.  Dans  deux  cas,  dit-il,  Il  est 
parvenu,  à  l’aide  de  ce  médicament, 
pris  six  fois  par  jour,  à  la  dose  de  6 
ou  10  centigrammes,  ’  h  triompher  en 


furl  peu  de  leiups  de  cette  tenace  in- 
lirmilé.  Les  résultats  do  notre  expéri- 
mentalioii  ne  concordent  pas  avec 
ceux  de  M.  Herzfelder;  jamais,  avec 
de  si  faibles  doses,  il  ne  nous  a  été 
possible  de  triompher  de  la  maladie, 
et  il  en  a  été  de  même  dans  les  essais 
que  nous  avons  provoqués.  Le  lupuliii 
a  cclioué  à  la  dose  de  75  centigrammes 
administreslesoirense  couchant,  chez 
un  petit  garçon  de  onze  ans,  traité  par 
111.  DéeUit;  chez  deux  autres  enfants 
du  même  âge,  traités  par  M.  Laniuu- 
roux.  Notre  collaborateur;  M.  Gros,  a 
obtenu  une  guérison  avec  une  dose 
quotidienne  de  2  grammes;  encore 
a-t-il  fallu  prolonger  la  médication  un 
certain  temps  pour  avoir  une  cure  so¬ 
lide.  Eu  employant  4  grammes  par 
jour,  nous  avons  triomphé  de  la  mala¬ 
die  en  moins  de  huit  jours  chez  deux 
jeunes  gens  de  quinze  ans  et  demi  et 
dix-sept  ans. 

Nous  n’hésitons  pas  à  le  répéter  ;  on 
craint  trop  d  elever  les  doses  du  lupu- 
lin,  et  c'est  principalement  à  cet  excès 
de  circonspection  qu’on  doit  d’obtenir 
seulement  des  cures  palliatives  ou  des 
guéi  isons  tellement  lentes  qu’on  ne 
sait  s’il  faut  les  rapporter  plutôt  à 
l’aolion  médicamenteuse  qu'à  la  spon¬ 
tanéité  de  l'organisme.  Une  dernière 
remarque  :  le  lupulin  perd  avec  le 
temps  sa  saveur  amère  et  son  huile  vo¬ 
latile,  et  devient  alors  un  agent  com¬ 
plètement  inerte;  les  expérimentateurs 
doivent  donc  repousser  le  médicament 
lorsqu’il  est  trop  ancien  ;  le  plus  sûr 
est  d'employer  le  lupulin  détaché  des 
cônes  du  houhlon  récolté  dans  l’année. 


Rhumatisme  articulaire 
ai;;u  (Nouveau  fait  à  l’appui  de 
l'emploi  du  bicarbonate  de  -  potasse 
dans  le  traitement  du).  Le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le 
bicarbonate  de  potasse,  que  l’on  doit  à 
M.  Garrod,  et  dont  nous  avons  déjà 
fait  connaître  quelques  succès,  parait 
se  répandre  en  Anglelerre.  Nous  trou¬ 
vons  dans  les  journaux  anglais  quatre 
nouveaux  faits  de  ce  genre,  emprun¬ 
tés  à  la  pratique  de  M.  O’Connor, 
médecin  du  Free  hospital.  Le  premier 
est  celui  d’un  agriculteur  âgé  de  dix- 
huit  ans,  qpi  n’avait  jamais  été  affecté 
de  rhumatisme.  Après  l’administration 
d’un  purgatif  doux,  on  lui  prescrivit 
le  bicarbonate  de  potasse,  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  de  l’eau,  toutes  les 
quatre  heures,  et  on  continua  ainsi 
usqu’à  ce  que  l'urine  devint  alca- 
ine,  époque  à  laquelle  tous  les  sym¬ 
ptômes  avaient  complètement  cessé. 


Ou  continua  encore  le  bicarbonate 
pendant  quelques  jours  avec  des  pur- 
galifs  de  temps  en  temps,  et  le  malade 
sériait  guéri  le  septième  jour  après 

Dans  les  deux  autres  cas,  le  même 
traitement  fut  suivi  d'un  égal  succès, 
et  douze  jours  après  leur  entrée  à 
l’hôpital,  les  malades  sortaient  entiè¬ 
rement  guéris. 

Dans  le  quatrième  cas  enfin,  c’était 
un  tailleur  qui  avait  déjà  eu  plusieurs 
alteinles  de  rhumatisme  aigu,  et  qui 
offrait  cette  maladiegénéralisée,  toutes 
les  extrémités  prises  et  presque  tous 
les  membres  également  affectés.  Après 
l’administration  d’un  purgatif,  on  com¬ 
mença  le  bicarbonate  de  potasse,  à  la 
dose  indiquée  plus  haut,  et  quatre  jours 
après,  il  était  à  peu  pr'es  débarrassé 
do  ses  douleurs.  L’amelioratiun  conti¬ 
nua  pendant  quelques  jours  ;  puis  le 
genou  droit  devint  de  plus  en  plus 
douloureux,  et  la  douleur  résista  à  la 
poudre  de  Dover  comme  à  la  conti¬ 
nuation  de  l’alcali.  M.  O’Connor  eut 
recours  alors  à  une  pratique  qui  lui 
est  familière,  et  qui  consiste  à  couvrir 
l’articulation  de  soufre  en  poudre  et 
à  l'entourer  d’une  bande  de  flanelle. 
Soulagement  douze  heures  après,  cl 
guérison  en  quelques  jours.  —  Qu’il 
nous  soit  permis,  au  sujet  de  ce  traite¬ 
ment  du  rpumatisme,  de  faire  quelques 
réserves' relativement  aux  effets  avan¬ 
tageux  qu’on  pourrait  en  attendre. 
Tous  les  traitements  du  rhumatisme 
trouvent  des  cas  rebelles,  et  celui-là 
n’écliappo  pas,  on  le  voit,  à  la  loi 
commune;  seulement  c’est  bien  peu  de 
trois  succès  sur  quatre  cas,  pour  faire 
abandonner  tant  de  traitements  effica¬ 
ces  et  éprouvés  que  la  science  possède. 
Nous  appellerons  l’attention,  en  termi¬ 
nant  ,  sur  ces  enveloppements  avec 
le  soufre  en  poudre,  employés  par 
M.  O'Gonnor  dans  les  rhumatismes 
tournant  à  la  chronicité.  Mais  est-ce 
bien  le  soufre  on  la  flanelle  à  qui  il  faut 
faire  honneur  du  succès?  La  chose  est 
bonne  à  savoir  et  l’expérience  n'est 
pas  difficile.  (The  Lancet,  tome  II, 
1856.) 

Trachéotomie  par  escarrificor- 
lion.  Est-il  possible  de  substituer  le 
caustique  au  bistouri  dans  l’opération 
de  la  trachéotomie  V  Celle  substitution 
est-elle  utile  ?  Dans  quelles  circon¬ 
stances  doit-on  la  faire  ?  Depuis  long¬ 
temps  déjà  plusieurs  praticiens  ont  eu 
l’idée  do  substituerle  caustique  au  bis¬ 
touri  dans  l’opération  de  la  Irachéo- 
tomie.  C’est  particulièrement  en  vue 


de  prévenir  l’Iiémorrhagie  qui  compli¬ 
que  souvent  d’une  manibre  grave  le 
dernier  temps  de  l’opération  qu’on  a 

Esé  cette  substitution.  Mais  les 
curs  de  l’opération,  la  difficulté 
même  d’obtenir  par  le  caustique  l'es¬ 
carrification  des  tissus  profonds,  ont 
empêché  cotte  métiiodede  s’introduire 
dans  la  pratique.  En  effet,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  la  Iracbéo- 
tomie  est  jugée  nécessaire,  l’indication 
est  tellement  pressante  que  ie  procédé 
le  plus  expéditif  est  le  meilleur,  quitte 
il  se  tenir  en  garde  contre  les  chances 
et  les  conséquences  de  l’iiémorrliagie. 
Cependant,  il  peut  se  présenter  telles 
circonstances  où  la  méthode  de  la  cau¬ 
térisation  puisse  rendre  un  véritalde 
service  et  remplir  même  une  double 
indication.  Tel  est,  par  e.xemple,  le 
fait  suivant,  dans  lequel  M.  le  docteur 
Dujardin,  de  Lille,  a  heureusement 
combiné  l’action  du  caustique  et  du 
Idstouri. 

Dn  homme  de  quarante-cinq  ans, 
ayant  joui  hahiluellement  d’une  lionne 
sanléjusqu'aumois  de  novembre  1854, 
fut  atteint  il  cette  époque  d’une  grippe 
qu’il  négligea,  et  dont  il  n'a  jamais  été 
complètement  guéri.  M  .  Dujardin  vit  cet 
homme  pour  la  première  fois  au  mois 
d’août  1855.  11  présentait  alors  tous 
les  symptômes  d’une  laryngite  chro¬ 
nique,  compliquée  d’un  commence¬ 
ment  d’œdème  de  la  glotte  :  douleur 
légère  à  la  région  du  larynx,  voix  al¬ 
térée,  voilée,  toux  et  expectoration  mu¬ 
queuse,  respiration  un  peu  difficile  et 
bruyante  pendant  l'inspiration  ,  sans 
altération  du  murmure  vésiculaire  et 
sans  fièvre.  Cet  état  s’était  amélioré 
sous  l'inlluence  d’applications  de  sang¬ 
sues,  de  vésicatoires  volants  et  de  l’u¬ 
sage  de  gargarismes  alumineux  et  de 
Thuile  de  foie  de  morue.  Mais  le  ma¬ 
lade  ayant  commis  une  imprudence, 
s’étant  exposé  au  froid  pendant  qu’il 
avait  très-chaud,  fut  pris  d’un  redou¬ 
blement  de  tous  ces  symptômes,  avec 
accès  de  suffocation.  Les  antiphlogis¬ 
tiques,  les  révulsifs  et  les  dérivatifs 
les  plus  énergiques,  les  altérants  et  les 
antispasmodiques  restèrent  cette  fois 
sans  effet.  Tout  échoua.  Les  accès  de 
suffocation  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquents  et  de  plus  longue  durée.  La 
mort  semblait  imminente,  les  symptô¬ 
mes  précurseurs  de  l’apoplexie  se 
montraient  déjà.  M.  Dujardin  proposa 
la  trachéotoiiiie;  mais  M.  le  docteur 
Vanderhaghon.  appelé  en  consultation, 
émit  l’avis,  avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration,  d’appliquer  deux  moxas  sur  les 
côtés  du  larynx  et  d’attendre  encore 


un  jour  ou  deux  pour  voir  l’effet  de  ces 
révulsifs,  plus  puissants  que  ceux  qui 
avaient  été  mis  en  usage  jusque-là. 
M.  Dujardin  proposa  alors,  au  lieu  du 
moxa,  le  caustique  de  Vienne,  appli¬ 
qué  sous  la  forme  d’une  traînée  sur  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  cou, 
à  l'endroit  où  l’on  pratique  ordinaire¬ 
ment  l'incision  des  téguments  dans  la 
trachéolomie,  afin  que  si  l’opération 
devenait  nécessaire,  ce  qui  était  ex¬ 
trêmement  probable,  on  pût  inciser 
l’escarre  et  arriver  par  celte  voie  dans 
la  trachée,  sans  causer  de  douleur  et 
sans  effusion  de  sang. 

C’esteequi  fut  fait.  On  appliqua  im¬ 
médiatement  à  la  partie  moyenne  et 
antérieure  du  cou,  depuis  la  partie  in¬ 
férieure  du  laryn»  jusqu’à  la  fusselle 
sternale,  une  traînée  de  caustique  de 
Vienne  de  5  centim.  de  longueur  et 
de  6  millim.  de  largeur.  Celle  couche 
de  caustique  fut  enlevée  après  dix  mi¬ 
nutes  d’application  et  remplacée  par 
une  autre  couclie  semblable,  qu’on 
laissa  agir  pendant  dix  minutes  en¬ 
core.  Au  bout  de  ce  temps,  le  causti¬ 
que  fut  définitivement  enlevé.L’escarre 
avait  6  centimètres  de  longueur  et  12 
millimètres  de  largeur. 

Les  accès  de  sui'focalion  augmentè¬ 
rent  toujours  d’intensité  ;  il  fut  décidé, 
deux  jours  après  l’application  du  caus¬ 
tique,  qu’il  était  temps  de  recourir  à 
la  trachéolomie.  L’opération  fut  aussi 
simple  que  rapidement  exécutée.  Elle 
fut  pratiquée  suivant  la  méthode  or¬ 
dinaire,  avec  cette  différence  consi¬ 
dérable,  toutefois,  qu’on  n’eut  à  divi¬ 
ser  que  des  tissus  mortifiés  au  lieu  de 
tissus  vivants.  L’opérateur  incisa  cou¬ 
che  par  couche  la  peau,  le  tissu  lami- 
neux  sous-cutané,  l’aponévrose  cervi¬ 
cale,  l’isthme  du  corps  Ihyro'ide,  le 
lacis  veineux  sous-lhyro'idien,  et  ar¬ 
riva  sur  la  trachée-artère,  qu’il  suivit  à 
nu  dans  une  étendue  de  4  centimè¬ 
tres,  sans  répandre  une  seule  goutte 
de  sang.  11  plongea  alors,  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  trachée,  la  pointe 
d’un  bistouri  droit,  et  la  dirigeantsur 
l’ongle  de  son  doigt  indicateur  gauche, 
et  incisa  un  de  ses  premiers  anneaux. 
Les  trois  anneaux  suivants  furent  di¬ 
visés  au  moyen  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné.  L’ouverture  trachéale  ayant  été 
dilatée  au  moyen  d’un  dilatateur  ordi¬ 
naire,  une  grosse  canule  d’argent  fut 
placée  dans  le  tuyau  aérifere.  L’opéra¬ 
tion  fut  ainsi  terminée  en  moins  de 
deux  minutes  et  sans  aucune  effusion 
de  sang.  A  partir  de  ce  moment,  le 
malade  respira  à  pleins  poumons  et 
n’éprouva  plus  aucun  accident  sérieux. 
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Huit  jours  après  ropéralioii,  l’és- 
uarre  ss  détaclia  cl  laissa  voir  une 
grande  plaie  en  suppuraliun,  au  fond 
de  laquelle  on  découvrait  les  tnuscles 
slerno-hyoïdiens  très-bien  disséqués; 
ruais  non  attaqués  par  ie  caustique, 
Celte  plaie  se  couvrit  bienlét  de  bour¬ 
geons  charnus,  et  dans  l'espace  d'un 
mois  elle  fut  complètement  cicalriséo, 
à  l'exception  de  l'ouverture  qui  livrait 
passage  à  la  canule.  Cnlin  la  révul¬ 
sion  oiiéréc  par  celte  espèce  de  vaste 
cautère  proiluisit  les  plus  iieurcux  ef¬ 
fets  sur  l’œdème  de  la  glotte;  si  bien 
que  CO  maladCj  six  semaines  après  l’o¬ 
pération,  jouissait  de  la  plus  parfaite 
santé.  La  canule  fut  gardéeencoro  deux 
fuis.  Aujuurd  hui  ‘J  mai,  après  l’opé¬ 
ration,  il  n’en  reste, plus  d'autre  trace 
qu'une  cicatrice  lisse  au  bas  du  cou, 
qui  su  plisse  transversalement  pendant 
les  mouvements  de  déglutition,  il  cause 
de  son  adhérence  avec  la  trachée- 

Ce  procédé  à  deux  temps,  saufquel- 
ques  modiiicatiuns  que  la  pratique 
pourra  y  introduire,  nous  parait  de¬ 
voir  être  àdntis,  à  titre  oxceptiuhnel, 
pour  dus  cas  analogues  a  celui  auquel 
J]  Dujardin  a  eu  affaire.  Notre  con¬ 
frère  pense,  toutefois,  que  pour  les  cas 
d'urgence  auxquels  la  lenteur  de  cette 

on  pourrait  remplacer  le  caustique  par 
le  feu  rouge.  (Uaz.  des  . /idp.,  décem¬ 
bre  l8jU  et  janvier  1857.) 


’ruinears  lilanches  {De  l’ou- 
verturt  îles  arlicu{ulionspar  delarges 
incisions  dans  le  trailenient  des).  Les 
chirurgiens  apportent  sans  doute  un 
peu  trop  de  reserve  dans  l'ouverture 
dés  articulations,  et  ils  redoutent  trop 
l'action  du  l'air  sur  les  surfaces  syno¬ 
viales  mises  à  nU;  mais  de  cette  ab¬ 
stention  absolue  de  toute  intervention 
chirurgicale  à  l'emploi  de  la  pratique 
plus  que  hardie  proposée  par  M.  Gay, 
il  y  a  quatre  années,  il  y  a  bien  loin. 
M.Gay  ne  proposait  rien  moins,  en 
effet,  que  de  traiter  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  articulaires  par  de  larges  inci¬ 
sions  pénétrant  dans  rarliculalion. 
Ramené  aujourd'hui  par  des  insuccès 
nombreu.x,  entremêlés,  il  faut  bien  le 
recuunallre,  de  succès  des  plus  écla¬ 
tants,  yi.  Gay  a  spécilié  devant  ia  So¬ 
ciété  méilico-cliirurgicale  de  Londres 
les  cas  qui  paraissent  réclamer  l’ou¬ 
verture  de  l'articalalion.  Ces  caS  sont 
les  suivants  ■,  iv  l'iiitlammalion  chro¬ 
nique  de  la  capsule  synoviale  d'une 
articulation  avec  épanchement  dans  sa 
cavité  et  avec  douleur,  en  particaljèr 


si  les  symptômes  remontent  à  uné 
époque  assez  éloignée,  ont  résisté  aux 
traitements  antérieurs  et  sont  associés 
à  des  signes  de  déclin  de  la  santé;  2» 
la  synovite  aigus  ou  sub-aiguë,  si  les 
symptômes  sont  e.xcessivcmenl  graves 
et  si  les  enveloppes  extérieures  de 
rarliculalion  offrent  une  tendance  à 
l’ùlcération,  ou  lorsque,  après  un  temps 
raisonnable,  les  symptômes  n’offrent 
pas  de  rémission,  mais  indiquent 
l’existence  dans  l’articulation  d'une 
matière  qui,  par  l'irritation  qu’elle 
enlriilne,  menace  de  produire  des  acci¬ 
dents  plus  sérieux;  S»  la  présence  de 
débris  osseux  ou  carlilaginetiii  dans 
l'articulation,  débris  qui  ne  peuvent 
sortir  par  suite  de  la  petite  dimension 
des  trajets  lisluleux;  cl  4"  la  carie  des 
os,  lorsque  la  diminution  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  sécrétion,  aussi  bien  que 
les  autres  symptômes,  indiquent  que  la 
maladie  dans  laquelle  l'affection  locale 
a  pris  sa  source  paiall  s'étre  épuisée. 
M.  Gay  condamne,  au  contrairo,  celte 
pratique;  excepté  pour  soulager  des 
douleurs  vives,  dans  tous  les  cas  oU  il 
reste  une  cliance  de  guérison  sans  y 
avoir  recours,  et  surtout  dans  ce  qu’il 
appelle  les  affections  scrofuleuses  des 
articulations,  tant  que  la  continua¬ 
tion  de  la  suppuirntion  abondante  in¬ 
dique  que  le  trouble  constitutionnel 
dont  elle  l  est  iine  maiiifestalion  ne 
s'est  pas  lépuisé,  ou  lorsque  la  per¬ 
sistance  des  listules,  ne  fournissant 
cependant  que  peu  de  pus ,  témoi¬ 
gne  de  l’existence  dans  l’articulation 
de  quelque  matière  inerte  ou  peu 
irritanle,  ou  du  manque  d’un  stinili-^ 
lanl  général  nécessaire  à  une  action 
finale  et  rcparatricc,  stimulus  qui  sera 
le  résultat  de  la  réunion  du  sac  malade 
a  la  plaie  extérieure.  —  Nous  avons 
voulu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  leè- 
leurs  ces  résultats  de  l’expérience  dé 
M.  Guy;  pourlant,  tout  en  s’éloignant 
de  la  politique  générale,  ils  nous  pa¬ 
raissent  susceptibles  de  pouvoir  être 
utilisés  dans  certains  cas  graves  et 
presque  toujours  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l'art.  M.  lleybard  a,  du 
reste,  développé  la  même  opinion  de¬ 
vant  la  Société  de  chirurgie,  mais  en 
se  fondant  sur  la  transformaihin 
éprouvée  par  la  membrane  synoviale, 
qiii  ne  permet  pas  à  celie-ci  d  éprou¬ 
ver  sous  l'iDIluenoe  du  contact  de  l’air 
des  altérations  bien  redoutables.  11 
nous  semble  d’ailleurs  que  la  présensé 
du  pus  ou  d’un  corps  étranger  dans 
une  articulation  est  bien  suflisa’nte 
pour  légitimer  de  larges  incisions,  et 
que  la  pesiitoh  du  malade  serait  bien 
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moins  aggravée  par  îl’ouverlure  de  tact  de  l’aié.  (  The  Lance! ,  tome  lî, 
l’articulalion  que  par.le  séjour  du  pus,  1856.) 
et  surtout  par  le  séjour  du  pus  au  con- 


variétés. 


De  l'action  préservatrice  de  la  vaccine  ,  de  l'identité  des  virils  vaccinal  et  va¬ 
riolique-,  leur  transmission  aux  animaux  ;  analyse  des  travaux  récemment 

publiés  én  Allemagne  sur  ce  sujet. 

Par  M.  le  docteur  Gi  Ske,  médecin  de  riiôpilal  des  Enfants  malades. 

La  vaccine  ne  produit  plus  cette  immunilé  complfcle  et  permanente  de  la  va¬ 
riole  qiii  avail  élé  annoncée  par  l’immortel  Jenner  et  les  premiers  vaccinateurs! 
l'expérience  a  démontré  que  la  vaccine  ne  préserveque.  pour  un  cerlaiu  nombre 
d'années.  Il  n’est  pas  de  praticièn  qui  n’ait  vu  se  développer  les  affections  va¬ 
rioliques  chez  les  adultes  et  même  Chez  les  enfants  les  mieux  vaccinés.  La  variole 
elle  même  ne  met  pas  entièrement  à  l’abri  d’une  seconde  aile  nie;  la  science 
renferme  des  exemples  inconteslahles  de  récidives  ;  il  n’est  donc  pas  à  supposer 
qllo  la  vactine  jouisse  plus  que  la  variole  de  ce  privilège  absolu.  De  même 
qu’elle  ne  saurait  prémunir  perpéluellement  contre  l’acliOn  du  virus  varioleux^ 
elle  ne  saurait  empêclicr  les  effets  d’une  seconde  inoculation  Les  revaCcinallmis 
qui  out  élé  pratiquées  avec  succhs  sur  une  grande  échelle  dans  ces  déliiibres 
années  démunirent,  sinon  l'aptitude  nouvelle  à  la  variole,  dii  moins  le  défaut 
desàluration  vaccinale.  Or;  en  présence  de  ces  récidives  nruvoquees  de  la  vac¬ 
cine  cl  naturelles  de  la  variole,  on  pourrait  êlre  icnié  de  dénier  h  la  vaccine  sa 
puissance,  et  h  Jenner  sa  glorieuse  découverte.  C’Csl,  en  effet,  la  signilicalion 
de  certains  écrits  modernes  ;  c'est  l’opinion  dePlukpal.de  llamcrnjk.  t(üi,  se 
fondant  suvloul  sur  l’impossibilité  de  transmettre  la  variole  à  la  vache,  eu  con- 
cluenl  que  la  maladie  de  l’homme  et  le  cow-pox  difl'brept  d’une  manière  abso¬ 
lue,  et  que.  par  conséquent;  le  virus  provenant  de,  la  vache  ne  saurait  préserver 
de  la  variole,  qui  est  dévolue  exclusivement  à  1  homme.  Mais  avant  de  formuler 
des  cnnclusions  qui  ne  seraient  rien  moins  que  rigoureuses,  il  fallait  établir 
les  prémisses  sur  iipé  basé  èxpérimentale. 

Ôr.  à  cet  égard;  deux  opinions  absolues  et  diamétralement  opposées  ont  élé 
émises  tout  d’uliurd,  puis  une  troisième,  intermédiaire,  qui  parait  devoir  réunif¬ 
ie  plus  de  suffrages. 

Dès  l’année  1807,  Harlenkcil,  cherchant  à  prouver  l’identité  du  cow-pox  et 
de.  la  variole;  tenta,  de  cuncerl  avec  un  médecin  deGunzhourg,  d'iiinruler  S  la 
vache  le  virus  provenant  d  enfants  variotiques,  et  il  y  réussit  onze  fuis;  puis, 
avec  le  virus  repris  sur  les  animaux  inoculés,  il  inocula  quatre  enfants  qui 
prirent  tous  la  variole. 

PlusfârVl,  ijilahd  on  vo'fil lit  vériller  çes  asserfioris,  on  aboutit  à  des  ré.sultats 
bien  différents.  En  1850,  Prinz,  directeur  de  rEcolè  vétérinaire  de  Dresde, 
échoua  dans  toutes  Ses  tentative  ('  transmissiUii.  Le  docteur  Uuger  ne  fut  pas 
plus  heureux  ;  ét  récemment  llairerlijk.  cherchant  à  détruire  celte  identité  du 
caü  pox  et  de  la  va'riole  de  l’espèce  bhfnaine,  forihùla  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  0  T.-indis  que  la  vaccihc,  dit-il,  è'al  transnaissible,  non-seulement  à 
l’homme,-  mais  à. la  vache,  loUf  èn  Conservant  dans  tous  les  cas  ses  caractères 
primitifs,  lé  virus  variolique,  au  contraire,  peut  produire  des  effcis  variés  en 
passant  d’un  homme  à  l’autre,  et  ne  saurait  être  communiqué,  sous  aucune  forme 
à  la  race  bovine,  5 

Toutefois,  le  thème  expérimentateur  ajôute  que,  dans  quelques  circonstances, 
très-rares,  l’insertion  du  pua  variolique  sur  le  pis  de  la  vache  produit  des  piis- 
tlileS  qui  differént  sensiblement  des  boutons  de  vaccine,  mais  qui  sont  suscep¬ 
tibles  a  leiir  tour  d'inocutor  la  variole  à  l’homme. 

C’est  avec  ces  réserves,  en  effet,  qu'il  faut  admettre  les  expériences  précitées  ; 
c'est  l’opinion  inlermédiaire  qui  tend  à  prévaloir. 

En  1850,  lé  directeur  des  éludes  à  l’Institut  vétérinalfè  de  "Vienne,  le  doc¬ 
teur  Roll ,  s’exprime  ainsi  dans  son  Traité  de  pathologie  vétérinaire  :  «  On 
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admet  généralement  que  le  cow-pox  résulte  de  la  transmission  de  l’eau  des 
jambes  du  cheval  au  pis  de  la  vache  par  l’intermédiaire  des  valels  de  ferme 
Or,  cette  opinion  n'est  pas  plus  vraie  que  celle  qui  admet  la  variole  de  l’homme 
comme  l’unique  source  du  cow-pox.  »  On  ne  parvient  que  difficilement  et  ra¬ 
rement  à  inoculer  le  virus  au  pis  de  la  vache  et  à  déterminer  une  éruption 
analogue  au  cow-pox  ;  de  même  que  le  cow-pox  transporté  sur  l'homme,  et  de 
l’homme  sur  la  vache,  ne  produit  que  rarement  une  éruption  chez  l’animal.  Des 
expériences  nombreuses  conlirment  ce  fait,  à  savoir  :  que  la  maladie  de  la  va¬ 
che  se  développe  spontanément  dans  la  plupart  des  cas,  mais  que  parfois  elle 
peut  résulter  de  l’implantation  du  virus  variolique  de  l’espfece  humaine.  C'est 
à  colle  manifere  de  voir  que  se  rattache  le  travail  publié  il  y  a  quelques  jours  par 
le  docteur  Tra.xl  de  Kremsier  (Wiener  Wochenschrift,  3  janvier  1857).  Si  le 
cow-pox  peut  être  la  suite  de  l’inoculation  du  pus  variolique,  c’est  qu’il  est 
identique  avec  la  variole,  et  celle-ci  n’est  modifiée  que  parce  qu'elle  germe  dans 
un  autre  terrain.  Il  faut  ajouter,  comme  preuve  à  l’appui,  que  le  cow-pox 
primitif  se  retrouve  chez  les  vaches  précisément  quand  la  variole  r'egne  chez 
les  hommes. 

La  vaccine,  d’ailleurs,  ne  prend  pas  plus  facilement  que  la  variole  sur  le  pis 
de  la  vache;  l’une  et  l’autre  rencontrent  chez  la  vache  une  aptitude  trés-peu 
marquée,  qui  tient  à  l'organisalion  de  l’esphce  elle- même  bien  plutôt  qu'à  la 
malibre  inoculée;  mais  si  l’on  a  le  soin  d’inoculer  des  animaux  qui  n’avaient 
pas  encore  payé  leur  tribut  au  cow-pox,  la  vaccination  réussit,  et  c’est  dans 
ces  conditions  que  M.  Bousquet,  ainsi  qu’il  l’a  dit  à  l’Académie,  a  pu  pra¬ 
tiquer  l’inoculation  avec  succès  sur  douze  génisses,  et  trilnsmettre  ensuite 
la  vaccine  à  des  enfants.  Une  premi'ere  atteinte  du  cow-pox  semble  générale¬ 
ment  préserver  l'animal  d’une  récidive  ou  supprimer  temporairement  la  faculté 
d’absorber  le  virus  vaccinal  ou  variolique.  Les  expériences  tentées  par  SIM.  Bre¬ 
tonneau,  de  f’uységur  et  Trousseau  pour  inoculey  la  vaccine  n’ont  sans  doute 
échoué  que  parce  que  les  animaux  jouissaient  encore  du  bénéfice  d’un  cow-pox 
antérieur. 

De  même  les  expériences  instituées  en  Allemagne  pour  inoculer  la  variole  à 
la  race  bovine  ne  sont  peut-être  elles-mêmes  contradictoires  dans  leurs  résul¬ 
tats  que  par  suite  des  conditions  différentes  dans  lesquelles  .se  trouvaient  les 
animaux  à  expérimenter.  1 

Ainsi,  l’on  ne  saurait  nier  d’une  manière  absolue  la  transmissibilité  de  la 
v-accine  ou  même  de  la  variole  de  l’homme  aux  animaux.  Or,  ce  fait  seul  suffi¬ 
rait  pour  indiquer  la  parenté  de  ces  deux  virus.  «On  peut  admettre,  dit 
M.  Bousquet  (Traité  de  la  vaccine),  que  la  variole  et  la  vaccine,  quoique  issues 
de  deux  origines  différentes,  sont  deux  maladies  corrélatives  dans  deux  espèces 
différentes.  L’une  est  à  l'espèce  humaine  ce  que  l’autre  est  à  l’espèce  bovine.  » 
Dès  lors,  il  se  peut  que,  par  un  rare  bonheur,  la  petite  vérole,  en  passant  par 
une  autre  race,  se  mitige  sans  perdre  ses  caractères  essentiels,  et,  transportée 
ensuite  sur  l'homme,  tienne  lieu  delà  petite  vérole  naturelle,  du  moins  jusqu'à 
un  certain  point,  pendant  un  certain  temps,  comme  le  ferait  une  première  in¬ 
fection  variolique.  Si  le  cow-pox  inoculé  à  l’homme  ne  le  met  pas  entièrement 
à  l'abri  de  la  variole,  il  poss'ede,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le 
privilège  d’en  atténuer  les  effets  et  de  lui  imprimer  un  carai  tèrede  bénignité 
qui  était  inconnu  avant  la  découverte  de  Jenner.  Dans  les  épidémies  de  variole, 
il  meurt  à  peine  f  individu  vacciné  sur  96  varioliques  ;  tandis  que,  parmi  les  non 
vaccinés  qui  sont  frappés  par  le  mal  régnant,  il  en  meurt  un  sLxi'eme. 

Comparée  à  la  variole  elle-même,  l'inoculation  vaccinale  semble  la  surpasser 
dans  son  pouvoir  atténuant.  Les  atteintes  de  la  petite  vérole  chez  les  vaccinés 
sont  peut  être  plus  fréquentes  que  chez  les  individus  qui  portent  des  traces  de 
variole  antérieure;  mais  certainement  elles  sont  moins  souvent  funestes  ;  elles 
ne  font  que  1  victime  sur  100  malades,  tandis  que  les  varioles  en  récidive  tuent 
1  fois  sur  5. 

C’est  donc  avec  juste  raison  que  la  vaccination,  malgré  les  attaques  dont  elle 
a  été  l’objet,  doit  être  considérée  encore  comme  un  immense  bienfait.  (Gaielte 
hebdomadaire.) 


Pour  les  arlicles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Consldcratlons  générales  sur  les  succédanés  du  quinquina. 

Par  le  docleur  J.  Delioüx,  professeur  4  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brcsl  (■). 

Les  fièvres  intermittentes  sont  de  date  immémoriale  les  fléaux  sé¬ 
culaires  de  certaines  contrées  qui  doivent  leur  spécificité  endémique 
aux  conditions  telluriques  et  bydrologiques  qui  créent  le  marais. 
L’homme  qui,  en  tant  de  directions  diverses,  se  prend  à  lutter  contre 
les  causes  de  destruction  et  de  ruine,  néglige  ou  dédaigne  avec  une 
incompréhensible  incurie  celles  qui  offrent  le  combat  à  sa  santé.  Le 
limon  marécageux  est  l’un  des  foyers  les  plus  actifs  de  causes  morbi¬ 
gènes  ;  il  le  sait,  et  c’est  à  peine  si,  sur  quelques  points  excessive¬ 
ment  restreints  du  globe  habitable,  des  assèchements  opportuns  et 
intelligents  ont  assaini  le  sôl  qu’il  piétine  ou  qu’il  fouille,  l’air  qu’il 
respire.  S’il  ne  s’émeut  pas  de  la  question  d’hygiène,  au  point  de 
vue  du  lucre,  s’il  lui  suffit,  la  preuve  lui  est  acquise  qu’il  obtient  la  ré¬ 
munération  immédiate  de  ses  tentatives  ;  il  s’enrichit  à  la  fois  en  con¬ 
quérant  le  terrain  perdu  sous  les  stagnations  liquides,  et  en  ranimant 
le  terrain  stérile  que  les  écoulements  fécondent.Voyez  déjà  tout  ce  que 
les  barrages,  les  endiguements,  les  irrigations  ont  donné  de  richesses 
aux  plaines  de  l’Algérie,  et  combien  l’influence  de  ces  travaux  ré¬ 
cents  a  rendu  plus  clémente  l’atmosphère  de  la  colonie  naissante  ! 
Voyez  encore,  pom’ parler  d’un  pays  qui  nous  est  familier,  et  dont 
la  prospérité  nous  sera  toujours  chère,  les  transformations  opérées 
par  une  double  conquête  hygiénique  et  agricole  dans  le  bassin  de 
la  Charente-Inférieure;  sur  ces  plages,  noyées  jadis  sous  la  mer  des 
vieux  santons,  qui,  en  s’éloignant  de  siècle  en  siècle,  laissait  dans 
les  affouillements  de  la  grève  des  flaqües  croupissantes,  sur  un  sol 
uni,  trop  disposé  à  garder  l’eau  des  pluies  ou  les  épanchements  des 
rivières,  les  dessèchements  ont  livré  à  la  culture  des  champs  et  des 
vignobles  luxuriants,  de  plantm-eux  herbages.  Sans  doute  il  reste 
encore  bien  des  assainissements  à  réaliser  aux  emhouchm’cs  de  la 
Charente  et  de  la  Seudre,  autour  de  Brouage  surtout,  ruine 
désolée  du  premier  arsenal  de  notre  marine  militaire  ;  mais  les 
travaux  déjà  accomplis  ont  suffi  pour  modifier  la  constitution  mé¬ 
dicale  de  la  contrée,  à  un  tel  point  que  les  parages  de  Rochefort  ne 

(')  Cel  article  est  le  complément  de  l’intéressant  travail  sur  le  biitéra,  nou¬ 
veau  médicament  fébrifuge  proposé  aux  Antilles  françaises,  cemme  succédané  du 
quinquina,  que  nous  avons  publié.' Voir  le  fudefin  de  Thérapeutique,  l.  LI. 
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méritent  plus  la  mauv<jise  réputation  d’insalubrité  qu’un  excès  d’in¬ 
justice  leur  inflige  encore  ;  les  fièwes  intermittentes  y  ont  diminué 
de  nombre  et  d’intensité,  dans  une  proportion  énorme  j  la  forme 
perniciouse  y  est  devenue  rare,  et  les  traits  de  la  cachexie  splénique 
s’affaiblissent  de  jour  en  jour  dans  les  générations  nouvelles 
des  races  énergiques  et  laborieuses  de  l’Aunis  pt  de  la  Saintonge. 

Mais  pour  améliorer  les  régions  palustres  il  faut  un  concours  de  for¬ 
ces  et  d’intelligences  que  la  civilisation  peut  seule  fournir  ;  peut-être 
mêmeles  efforts  de  celle-ci  n’ont-ils  decliances  d’être  fructueiuqu’à  la 
condition  de  se  limiter  aux  climats  tempérés;  car,  sous  les  zones  équa¬ 
toriales  la  chaleur  et  les  conditions  géologiques  introduisent  des 
éléments  complexes  fort  difficiles  à  écarter  aq  profit  absolu  de  l’hy¬ 
giène.  Les  fièvres  paludéennes  peuvent  donc  être  annihilées  dans 
certains  lieux  favorables  à  l’assainissement;  dans  les  contrées 
moins  propices,  sous  les  tropiques  mêmes,  elles  peuvent  reculer  de 
quelques  pas  devant  la  civilisation;  mais  l’illusion  commence¬ 
rait  au  point  où  l’on  rêverait  leur  disparition  complète ,  et  le 
miasme  qui  les  produit  et  les  alimente  s’élaborera  longtemps  en¬ 
core  dans  de  vastes  foyers  inaccessibles  aux  tentatives  humaines. 

On  n’a  jamais  autant  entendu  parler  de  fièvres  intermittentes  que 
de  notre  temps  ;  sans  doute  l’observation  médicale  s’est  généralisée, 
et  ses  apports  doivent  être  plus  nombreux;  malgré  cela,  nous 
croyons  que  la  somme  de  ces  lièvres  doit  être  effectivement  plus 
considérable  qu’elle  ne  l’a  jamais  été.  C’est  le  résultat  évident  de 
l’extension  immense  qu’ont  prise  les  relations  internationales  et  les 
transactions  commerciales.  Le  négociant  et  l’ai’tiste,  l’homme  d’af¬ 
faires  ctl’hommedeloisir,  le  matelot  et  le  soldat  surtout,  les  uns  incités 
par  l’intérêt  ou  par  le  plaisir,  les  autres,  sous  l’impulsion  plus  sé¬ 
vère  du  devoir,  franchissent  aujourd’hui  les  latitudes  qui  séparent 
des  continents  ou  des  mondes,  comme  oq  eût  fait  autrefois  des  relais 
de  poste  entre  deux  villes.  La  plupart  de  ces  grands  courants  d’im¬ 
migration,  qui  emportent  au  loin  les  masses  humaines,  vont,  par 
une  invincible  attraction,  vers  les  régions  méridionales.  C’est  vers 
le  sud  que  de  nombreux  bataillons,  détachés  des  armées  euro¬ 
péennes,  descendent  pour  veiller  à  la  garde  de  droits  antiques  ou 
protéger  les  colonies  nouvelles  ;  des  flots  de  travailleurs,  émigrants 
de  la  nécessité  ou  de  la  faim,  se  répandent  sur  l’Amérique  ;  des 
expéditions  maritimes  jettent  un  peuple  de  trafiquants  et  de  marins 
sur  toutes  les  rives,  dans  toutes  les  îles  que  baignent  l’Océan  équi- 
qoxj^l  et  les  mers  dps  Peux-Jndes  :  c’est-à-dire  que  çet  incoercible 
besoiu  de  locowotioo  lance  des  milliers  d’Qrgaqisations  neit- 
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ves  et  impressionnables  au  milieu  des  causes  morbifiques  les  plus 
aggi'essivesj  avec  lesquelles  la  lutte  va  bientôt  commencer.  De 
toutes  ces  causes  nulle  n’a  plus  de  vôhéraence  que  celle  qui  surgit 
delà  constitution  palusti’e  de  l’immense  majorité  des  pays  chauds. 
Sous  le  bénéfice  do  l’acclimatement,  l’étranger  peut  bien,  dans  une 
certaine  mesure,  trioinpher  de  la  prédisposition  à  contracter  les 
endémies  locales,  dysenterie ,  hépatite ,  fièvre  jaune,  colique  sè¬ 
che,  etc.  ;  l’indigène,  hors  les  cas  d’épidémies  majeures,  jouit  à 
peu  près  de  cette  immunité  ;  mais  nul  n’est  à  l’abri  du  miasme 
paludéen,  et,  à  cet  égard,  l’indigène  entre  en  partage  avec  l’étran¬ 
ger  dans  l’acquisition  des  excitations  fébriles  et  des  cachexies  qu’il 
détermine. 

Donc,  le  nombre  des  maladies  paludéennes  a  dû  croître  de  nos 
jours  avec  l’eiposition  plus  fréquente  des  individus  à  l’action  des 
causes  qui  les  provoquent  ;  et  il  était  à  la  fois  de  la  logique  et  de  la 
morale  scientifiques  de  s’attacher  résolument  à  leiu  étude  et  de  pour¬ 
suivre  avec  insistance  la  recherche  des  moyens  capables  de  les  pré¬ 
venir  et  de  les  guérir. 

Les  prévenir  :  pour  cela  il  n’y  avait  qu’une  voie  sûre  à  suivre, 
supprimer  la  cause,  l’élément  marécageux}  c’eût  été  la  prophylaxie 
absolue.  On  n’a  su  agir  encoi-e  que  très-peu  dans  ce  sens  :  on  poui-- 
rait  davantage  ;  mais,  nous  l’avons  dit,  l’abolition  complète  du 
miasme  pyrétogène  est  le  rêve  de  l’impossible.  L’espoir  se  réduirait 
dope  à  réaliser  une  prophylaxie  relative }  on  l’a  cru  accessible  par 
l’emploi  soutenu  des  agents  reconnus  capables  de  vaincre  les  effets 
de  l’intoxication  paludéenne;  ainsi,  ils  auraient  été  à  la  fois  cura^ 
tifs  et  préventifs.  Mais  de  ces  armes  à  double  tranchant  l’une  des 
lames  manque  le  plus  souvent  son  elTet.  La  préservation  est  moins 
douteuse  en  la  confiant  à  l’hygiène  qu’à  la  pharmacologie  ;  néan¬ 
moins  elle  l’est  encore.,  et,  en  définitive,  tout  être  qui  respire  le 
miasme  paludéen  est  enclin  à  la  fièvre.  Or,  devant  un  ennemi  in¬ 
vincible,  un  seul  moyen  de  salut  est  ouvert,  la  retraite  ;  donc,  poui' 
s’abrifei’  absolument  contre  l’invasion  de  la  maladie,  ou  pour  échap¬ 
per  à  la  répétition  de  ses  atteintes,  opiniâtres  en  dépit  de  la  théra^ 
peutique,  s’abstenir  d’aborder  apx  lieux  infectés;'  c’est  la  garantie 
sans  conteste,  les  fuir,  c’est  la  condition  siw  quà  non  de  curabilité. 

Les  guéijr  :  s’il  est  dans  le  cadre  nosologique  une  espèce  mor¬ 
bide  eoptre  laquelle  on  ait  vapté  et  prôné  des  centaines  de  drogues, 
dont  l’interminable  liste  serait  aussi  inutile  à  retenir  que  fastidieuse 
à  reproduire,  c’est  la  fièvre  intermittente,  Est-ce  que  réellement  parnai 
ces  di’Pgfies  il  y  en  a  qqelqqesyunes  quj  guérissent  le§  fièvres  iptei’- 
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mittenles?  —  Oui,  il  y  en  a  même  beaucoup  qui  ont  ce  pouvoir, 
moins  difficile  à  exercer  que  certains  sceptiques  le  pensent.  Mais 
guérissent-elles  les  fièvres  paludéennes  ?  — Ceci,  c’est  autre  chose; 
lorsque  l’on  dépouille  impartialement  les  observations  les  plus  favo¬ 
rables,  on  constate  çà  et  là  quelques  cures  exceptionnelles,  à  côté 
d’insuccès  infiniment  plus  nombreux  dans  le  traitement  de  ces  fiè¬ 
vres,  pierre  de  touche  des  véritables  antipériodiques.  Un  seul  médi¬ 
cament  apparaît  entre  tous,  doué  d’un  pouvoir  évident  contre  la  spé¬ 
cificité  morbide  émanée  des  foyers  palustres,  le  quinquina. 

En  effet,  si  l’on  croit  que  la  matière  de  l’hygiène  ne  peut  suffire 
à  la  prophylaxie,  si  l’on  demande  à  la  matière  médicale  un  agent 
qui  possède  une  action  préventive  contre  l’invasion  des  désordres 
que  suscite  l’absorption  du  miasme  paludéen,  un  seul  se  présente 
avec  une  efficacité  supérieure  que  nul  autre  ne  saurait  justement 
réclamer,  le  quinquina.  Dans  les  pays  à  fièvi’es,  l’usage  habituel  de 
certains  toniques,  des  amers  surtout,  des  infusions,  par  exemple,  de 
camomille,  de  centaurée,  de  gentiane,  de  houblon,  etc.,  peut  à  la  ri- 
guem'  communiquer  à  l’organisme  une  certaine  force  de  résistance, 
mais  jamais  au  même  degré  que  l’écorce  péruvienne.  L’arsenic  lui- 
même,  en  admettant  qu’il  pût  avoir  comme  fébrifuge  une  action 
préventive  égale  à  son  action  curative,  et  nous  en  doutons,  conser¬ 
verait  encore  cet  inconvénient  majeur  de  débiliter  ceux  qu’il  faut  to¬ 
nifier  au  contraire,  d’altérer  leur  constitution  en  déterminant  une 
cachexie  par  intoxication  minérale,  qui  ne  vaudrait  guère  mieux  que 
la  cachexie  par  intoxication  paludéenne;  il  serait  en  outre  fort  dif¬ 
ficile  de  réglementer  l’usage  préventif  de  ce  médicament,  qui  devient 
dangereux  dès  que  l’habileté  médicale  ne  préside  pas  à  son  adminis¬ 
tration.  L’arsénicophagie. créerait  donc  à  l’hygiène  publique  de  gra¬ 
ves  inquiétudes,  et  s’il  est  permis  de  contester  la  réalité  des  jouis¬ 
sances  qu’en  retirent  les  montagnards  du  Tyrol,  on  peut  contester 
plus  sérieusement  encore  le  bénéfice  aléatoire  qu’y  puiseraient  les 
habitants  des  marais. 

Il  ne  reste,  par  conséquent,  à  interroger,  comme  agent  préventif, 
que  le  quinquina.  Eh  bien  !  lui  seul ,  et  encore  dans  des  limites 
restreintes,  répond  aux  présomptions  que  l’on  fonde  sur  la  possi¬ 
bilité  d’écarter  ou  de  neutraliser  l’influence  du  miasme  paludéen. 
La  quinine,  sépai-ément,  n’a  pas  autant  ce  pouvoir  que  la  substance 
entière  de  l’écorce  ;  aussi  emploie-t-on  de  préférence  la  poudre,  la 
décoction,  les  extraits,  le  vin,  l’alcool.  11  s’est  répandu  depuis  quel¬ 
ques  années,  parmi  les  officiers  appelés  à  servir  dans  les  Antilles 
françaises,  l’iiabitude  de  prendre  tous  les  matins  un  petit  verre  de 


vin  de  quinquina  ;  —  on  ne  saurait  mieux  remplacer  le  tafia  et  l’ab¬ 
sinthe;  —  et  l’expérience  semble  venir  confirmer  l’idée  que  l’on  avait 
conçue  de  prévenir  ainsi  les  fièvres  intermittentes.  S’il  y  avait  dans 
cette  pratique  le  germe  d’une  préservation  réelle,  si  elle  pouvait 
seulement  diminuer  la  fréquence  et  l’intensité  des  maladies  auxquelles 
sont  exposés  les  individus  contraints  de  séjourner  dans  les  régions 
impaludées,  elle  devrait  être  recommandée  à  l’autorité,  en  l’invo¬ 
quant  comme  juge  de  l’opportunité  de  la  concéder,  ne  fût-ce  qu’à 
titre  d’essai ,  aux  militaires  et  aux  marins  stationnés  dans  nos  pos¬ 
sessions  coloniales. 

Ainsi,  l’expérience  acquise  jusqu’à  ce  jour  n’accorde  de  vertu 
préventive  contre  les  fièvres  de  marais  qu’au  quinquina,  et  la  dénie 
à  tous  ses  succédanés. 

Maintenant,  est-il  un  autre  médicament  qui,  lorsque  la  fièvre  est 
déclarée,  quels  que  soient  son  type  et  sa  forme,  puisse  modifier, 
amender,  supprimer  l’un  et  l’autre,  réduire  les  complications  les 
plus  graves  qui  phénoménisent  les  accès,  effacer  les  lésions  orga¬ 
niques  qui  en  résultent,  restaui’er  une  cachexie  radicale,  obvier  aux 
récidives,  et,  par  cette  portée  concluante,  consolider  la  guérison  :  et 
tout  cela,  dans  la  généralité  des  cas  ?  —  Non,  pas  un  !  au  quinquina 
seul  revient  l’honneur  de  triompher  sur  toute  cette  ligne  d’indica- 
lions  aussi  pressantes  que  variées,  et,  en  conséquence,  de  dominer 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  paludéennes  de  toute  la  hauteur 
de  l’agent  médicateur,  dont  les  succès  ont  la  supériorité  du  nombre  et 
qui  assume  exclusivement  la  responsabilité  des  fièvres  les  plus  graves . 

Tous  les  grands  praticiens  de  tous  les  temps,  de  toutes  les  écoles, 
ont  concouru  au  prononcé  de  ce  jugement,  dont  Tunanimité  ne  sera 
pas  rompue  par  quelques  attaques  isolées  et  discordantes. 

Pourquoi  donc  voit-on  de  nos  jours  cette  persévérance  et  cette 
ardeur  à  chercher  parmi  les  œuvres  de  la  nature  et  celles  du  labora¬ 
toire  un  équivalent  au  quinquina?  Est-ce  qu’il  y  a  vraiment  des  rai¬ 
sons  plausibles  de  créer  une  rivalité  à  l’un  des  plus  héroïques  agents 
de  la  matière  médicale  ? 

L’esprit  d’investigation,  le  génie  des  découvertes  ne  sam’aient  ète 
nulle  part  plus  encouragés  que  dans  les  sciences  médicales  ;  si  celles-ci 
ne  sont  point  parfaites,  elles  sont  du  moins  perfectibles,  et  c’est  aux 
chercheurs  laborieux  à  le  démontrer,  au  plus  grand  bien  de  l’hu¬ 
manité,  en  élargissant  le  champ  de  l’observation  qui  vivifie  çt  enrichit 
la  médecine.  Laissez  donc  venir  tous  ces  fruits  nouveaux  de  la  cul¬ 
ture  scientifique,  nationale  ou  étrangère  ;  pom’  les  faire  lever  etgran- 
dir,  il  a  fallu  une  initiative  d’étude  qui  a  toujours  droit  à  nos  égai’ds  ; 


en  les  admettant  dans  nôs  cliniqües  à  faire  la  preuve  des  vertus 
qu’on  leur  attribue,  il  en  résultera  uné  expérience  qui  profitera  à 
l’instruction  de  tous.  Ainsi,  l’essai  de  nombreux  fébrifuges,  anciens 
ou  récents,  a  mis  en  relief  des  projiriétés  auparavant  inconnues  dans 
plusieurs  médicaments  ;  il  en  a  classé  quelques  autres  parmi  les 
acquisitions  de  bon  aloi  de  la  thérapeutique  ;  si  l’épreuve  pratique 
a  été  défavorable  à  certaines  innovations ,  elle  a  en  revanche  fixé 
l’opinion,  en  séparant  les  illusions  des  espérances  légitimes. 

C’était  trop  prétendre  que  de  trouver  mieux  que  la  quinine  dans 
le  traitement  des  maladies  périodiques,  et  cependant  on  l’à  bien  un 
peu  prétendu.  On  a  reproché  à  ce  médicament  d’irriter  la  muqueuse 
gastrique,  de  faire,  sinon  des  gastrites,  des  gastralgies,  d’apporter 
dans  les  fonctions  nerveuses  des  perturbations  graves.  Mais  en  sup¬ 
posant  que  quelques-uns  de  ses  inconvénients  se  montrassent  par¬ 
fois,  si  dans  l’immense  majorité  des  cas  ils  manquent,  pour  ne  laisser 
en  évidence  que  l’effet  médicateur,  y  aürait-il  là  un  motif  accep¬ 
table  de  discrédit?  De  telles  objections  ont  d’autant  moins  de  valeiir 
qu’en  procédant  avec  parfaite  coniiaissance  des  modes  d’adminis¬ 
tration  et  d’action  des  préparations  quiniques,  oh  ne  les  Voit  presque 
jamais  déterminer  d’accidents  j  que  ces  accidents,  lorsqu’ils  se  pro¬ 
duisent,  sont  passagers  et  incomparables  dans  leur  bénignité  à  la 
somme  d’avantages  que  rapporte  le  remède  lau  point  de  vue  de  la 
guérison.  Il  est  même  des  médecins  très-rècommandables  qui  tendent 
à  les  faire  saillir,  ces  accidents,  dans  une  certaine  mesure,  il  est 
vrai,  pour  juger  à  ce  prix  de  la  portée  curative  de  la  quinine  ;  pOUf 
eux,  Vivresse  quinique  est  la  pierre  de  touche  dé  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  quinine.  Pour  notre  compte  personnel,  nous  n’âcceptdns 
cette  opinion  qu’avec  une  extrême  réserve }  mais ,  enfin,  elle  est 
sincèrement  professée  et  protive  que  le  quinqüirta,  habilement  hia- 
nié,  est  incapable  de  nuire. 

Non,  ce  n’est  pas  soüS  le  futur  contingent  d’accidents  sans  dürée 
et  sans  gravité  qu’il  faut  abriter  les  rivales  de  la  quinine.  Parce  que 
d’autres  substances  auront  une  innocuité  constante^  en  seront-elles 
rteillem'és  ?  Au  contraire,  elles  devront  peut-être  leur  infériorité 
précisément  à  leur  impuissance  pharmaco-dynamique,  tandis  que 
l’énergie  virtuellement  toxique  signalera  ailleurs  la  puissance  qui, 
dirigée  et  bien  conduitej  doit  se  convertir  en  action  thérapeutique 
efficiente.  Cette  dernière  action,  c’est  la  seule  qu’il  s’agisse  ici  de 
rechercher 5  la  quinine  la  possède;  parce  qu’elle  fait  défaut  à  cer¬ 
tains  moments^  ses  succédanés  viendront-ils  lui  disputer  la  préé¬ 
minence?  Nul  n’est  omnipotent  contre  la  maladie;  le  mercure  no 


guérit  pas  toutes  les  syphilis ,  l’iode  toutes  les  scrofules,  le  1er 
toutes  les  chloroses.  L’élément  périodique  et  la  cachexie  paludéenne 
ont  leurs  caprices  et  leurs  accès  de  résistance  bohtre  le  quinquina  ; 
mais  l’insuccès  ne  pèse-t-il  pas  d’ün  poids  bien  plus  lourd  sUr  toute 
autre  médication  fébrifuge? 

Ainsi  donc  ce  n’est  pas  comme  agent  insuffisant  ou  nuisible  que 
le  quinquina  demande  un  suppléant. 

Mais  à  mesure  que  s’accumulent  de  jour  en  jour  des  faits  no¬ 
toires  sur  l’efficacité  de  ce  médicament  dans  une  foule  de  maladies, 
sm-  la  multiplication  des  lièvres  spécifiques  qui  le  réclament,  sur 
l’accroissement  du  crédit  que  lui  accorde  l’universalité  des  médecins, 
il  s’établit  des  conditions  particulières  dignes  à  titre  égal  dès  préoc¬ 
cupations  de  la  science  et  de  celles  dè  l’administration.  Les  sub¬ 
stances  médicinales  sont,  cohihle  tous  les  autres  produits  de  la  for¬ 
tune  publique,  soumises  aux  inquiétudes,  aine  tluctÜations,  aüx  exi¬ 
gences  du  marché  ;  comme  pour  toutes  lès  denréCs,  leur  prix  s’élèvè 
proportionnellement  ii  la  demande,  il  baisse  si  l’offre  est  supérieur, 
à  celle-ci,  ou  si  encore  la  production  dépasse  le  besoin  de  la  con¬ 
sommation.  Les  consommateurs  du  quinquina  subissent  aujour¬ 
d’hui,  dans  toute  leur  rigueur,  ces  principes  inflexibles  d’économie 
politique  ;  la  demande  s’élève  dans  une  progression  incessante;  ce 
qui  suffirait  pour  exhausser  la  proportionnalité  du  prix;  mais,  en 
ôutre,  et  c’est  là  ce  qui  inquiète  le  plus  le  tnarché,  l’offre,  compri¬ 
mée  par  Une  diminution  sehsiblè  dans  là  production,  reste  au-des¬ 
sous  de  la  demande.  En  liri  mot,  ce  n’est  pas  assez  qüe  le  quinquina 
ait  enchéri,  il  derient  rare. 

De  renchérissement,  d’abord,  il  résulte  une  gêné  extrême  dans 
les  prescriptions  médicales  qui  ont  pour  objet  le  quinquina.  On  en 
use  néanmoins  à  tout  prix  dans  lès  hôpitaux  maritimes  et  militai¬ 
res  :  le  gouvernement,  avec  ime  bienveillance  sàüs  éésem,  pourvoit 
généreusement  aiLtraitement  de  ses  malades;  mais  daUs  les  hospices 
des  villes,  moiiis  libéralement  dotés,  dans  les  bUreàitx  dè  iienfai- 
sancè  et  dans  les  sociétés  de  secoürs  mutuels,  ou  la  règle  économi¬ 
que  doit  être  plus  stricte  encore ,  il  incombe  à  l’approvisionnèment 
en  quinquina  Une  dépense  qui  ineflace  d’obérer  les  büdgèts  modi¬ 
ques.  L’acquisition  de  ce  médicament  devient  pour  les  petites  for¬ 
tunes  une  loiu’de  charge,  pour  le  pauvre  une  impossibilité. 

De  l’appauvnssemerit  du  marché  découle  cette  crainte  qu’un  jom’ 
ne  vienne  où  l’exploitation  inintelligente  des  cinchonàs  de  l’Améri¬ 
que  dü  Sud  né  plüsSe  pltis  foüi’iiir  aux  besoins  les  plus  urgents.  La 
fraude  s’en  mêlant,  ce  scandale  érigé  êiî  âri,  sophistiquant  tantôt  les 
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alcaloïdes  fébi’ifuges,  tantôt  récorce-mère  elle-même,  jette  un  nou¬ 
veau  trouble,  aggravé  par  la  défiance,  dans  les  transactions  com¬ 
merciales;  si  bien  que  pour  en  restreindre  l’usage  on  ne  s’en  prend 
plus  seulement  à  la  cherté  des  produits,  mais  à  l’impuissance  que  de 
coupables  artifices  leur  ont  communiquée. 

Il  faut  convenir  que  l’on  ne  saurait  proposer  plus  à  propos  des 
succédanés  à  un  fébrifuge  dont  la  source  ne  serait  menacée  de  rien 
moins  que  d’une  suppression  totale.  Mais  un  tel  avenir  ne  se  réali¬ 
serait  que  si  l’on  i-estait  les  bras  croisés  à  voir  tomber  les  derniers 
pieds  de  cinchonas  sous  la  hache  des  derniers  exploitants.  Or,  il  est 
impossible  que  l’imprévoyance  se  perpétue  jusqu’à  ce  terme  où  elle 
deviendrait  de  la  démence.  La  science  plaidera  de  sa  voix  la  plus  con¬ 
vaincante,  pom’  conserver  parmi  les  richesses  du  globe  le  végétal 
auquel  ont  été  départies  de  si  merveilleuses  propriétés  curatives.  Il 
doit  arriver  immanquablement  que  le  génie  industriel,  si  sagace, 
si  pénétrant,  relèvera,  comme  une  idée  trop  longtemps  perdue,  le 
fructueux  projet  de  régénérer  les  forêts  dévastées  du  Pérou  et  de  la 
Colombie,  et  d’y  ranimer  la  culture  mourante  du  quinquina.  Gom¬ 
ment  n’a-t-on  pas  encore  songé  à  exploiter  cette  veine  de  fortune,  à 
cette  époque  de  fougueux  entraînement  vers  toutes  les  entreprises, 
sérieuses  ou  illusoires  ?  Vous  nous  vantez  des  mines  inexploitées 
dans  des  contrées  fabuleuses  ;  vous  vous  préopcupez  de  la  rareté  des 
fanons  de  baleine,  de  la  récolte  insuffisante  du  caoutchouc,  vous 
suppléez  artificiellement  à  ces  produits,  et  vous  oubliez  le  quinquina! 
Conjurez  sa  disette,  et  non-seulement  il  vous  en  sera  tenu  compte 
comme  d’un  bienfait  social,  mais  vous  trouverez  encore  dans  cette 
œuvre  un  profit  plus  certain  que  dans  les  hasards  des  commandites 
et  les  aventures  de  la  spéculation. 

L’autorité  et  la  science  ont  déjà  compris  les  nécessités  de  la  situa¬ 
tion  ;  toutes  deux  stimulent  par  l’excitation  des  récompenses,  tantôt 
la  recherche  des  succédanés  du  quinquina,  tantôt  la  création  de  la 
quinine  artificielle.  Néanmoins,  les  succédanés  viennent  l’un  après 
l’autre  témoigner  de  leur  infériorité  ou  manquer  à  leurs  promesses, 
la  quinine  artificielle  reste  un  arcane  qui  n’a  pu  sortir  du  creuset 
des  plus  habiles.  Il  n’y  a  plus  de  salut  pour  la  médication  fébrifuge 
en  détresse  que  dans  une  réforme  radicale  de  la  culture  et  de  l’ex¬ 
ploitation  des  cinchonas  ;  il  ne  suffit  pas  de  ménager  ce  qu’il  en  reste, 
d’arrêter  des  tailles  immodérées,  il  faut  surtout  repeupler  le  sol  fa¬ 
vorisé  où  croit  cet  arbre  utile.  Si  notre  génération  doit  payer,  par 
l’inondation  ou  par  la  fièvre,  la  faute  des  déboisements,  sachons  du 
moins  en  léguer  les  préservatifs  à  l’avenir. 
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Mais  ce  n"est  pas  assez  de  restituer  à  la  Colombie  et  au  Pérou  cette 
végétation  bienfaisante,  dont  la  prospérité  intéresse  à  un  si  haut  de¬ 
gré  la  thérapeutique;  les  lois  naturelles  n’ont  pas  dû  prescrire  aux 
cinchonas  les  versants  des  Andes  comme  un  domaine  infranchissa¬ 
ble.  Il  faut  les  transplanter,  essayer  de  les  vulgariser  en  d’autres 
contrées,  et  il'esthien  présumable  qu’en  des  conditions  analogues  de 
sol  et  de  climat  ils  acquerront  la  vitalité  nécessaire  pour  pénétrer 
lem’  écorce  des  principes  qui  nous  les  rendent  si  précieux.  11  paraît, 
au  surplus,  que  des  essais  de  ce  genre  viennent  d’être  couronnés  d’un 
entier  succès  dans  les  possessions  hollandaises  des  Indes  orientales, 
et  le  quinquina  des  îles  de  la  Sonde  serait  appelé  à  rivaliser  avec  les 
meilleures  qualités  de  la  provenance  américaine.  Nous  devrions  ten¬ 
ter  des  plantations  dans  nos  colonies  intertropîcales;  peut-être  même 
notre  colonie  d’Afrique  leur  serait-elle  favorable.  Enfin  il  est  urgent 
d’expérimenter  sur  une  lai’ge  échelle;  les  résultats  auraient  vraisem¬ 
blablement  assez  d’importance  pour  calmer  des  inquiétudes,  annuler 
des  concurrences  sans  valeur,  assurer  la  suprématie  d’un  médica¬ 
ment  hors  ligne,  cher  et  rare  ;  ôtez-lui  ce  double  tort,  et  vous  l’au¬ 
rez  bientôt  popularisé. 

Jusque-là,  il  serait  inconséquent  de  ^dédaigner  plusieurs  agents 
thérapeutiques  qui,  dans  une  certaine  mesure,  sont  réellement  sus¬ 
ceptibles  de  modifier  avantageusement  les  maladies  périodiques  ou  de 
pallier  leurs  effets.  Toutes,  d’aillem-s,  ne  se  puisent  pas  aux  sources 
palustres,  et  il  en  est  plusieurs  qui  n’ont  pas  de  racines  profondes 
dans  l’organisme.  A  celles-là  réservons  les  fébrifuges  indigènes; 
employons-les  encore,  employons  les  fébrifuges  économiques  siu'  les 
malades  auxquels  la  gêne,  la  pauvreté,  interdisent  les  traitements 
dispendieux;  toutefois,  sous  l’empire  des  constitutions  franchement 
paludéennes,  ces  moyens  termes  doivent  inspirer  de  la  défiance,  et  il 
faut  être  prêt  à  recourir  à  la  quinine  dès  que  l’indication  le  com¬ 
mande,  grave  et  pressante.  En  agissant  ainsi,  on  peut  réaliser  beau¬ 
coup  de  bien  en  guérissant  des  fièvres,  même  tenaces  et  rebelles, 
tout  en  ménageant  les  petites  bourses,  qui  sont  les  plus  nombreuses. 

Mais  lorsque  Ton  a  affaire  à  ces  symptômes  d’intoxication  mias¬ 
matique  qu’il  faut  emporter  de  haute  lutte,  à  ces  accès  pernicieux 
qu’il  faut  chasser  à  outrance,  qui  oserait  prescrire  autre  chose  que 
le  seul  fébrifuge  avéré?  L’oser,  c’est  risquer  une  vie  ;  il  vaut  mieux 
compromettre  un  système,  et  l’on  ne  perd  pas  alors,  pour  jouer  avec 
un  succédané  douteux,  les  minutes  qui  restent  pour  sauver  avec  le 
quinquina.  S’il  était  un  médecin,  inébranlable  dans  la  robuste  con¬ 
fiance  que  lui  inspirerait  tout  autre  remède  qu’il  préconise,  qui  vou- 
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lût  tenter  uhé  expérimentation  ihcerlaihe,  nous  ne  l'arrêterions 
point  en  le  défiant  de  la  tenter  sur  lui -même;  cai’  le  médecin,  cou¬ 
rageux  en  face  de  tous  les  dangers,  mourrait  pour  sa  foi  scientifique 
comme  pour  ses  malades;  mais  nous  lui  dirions  :  Si  l’un  des  êtres 
qui  vous  sont  chers>  votre  mère,  votre  femme  oü  votre  enfant,  tom¬ 
bait  entre  vos  bras,  frappé  d'un  accès  de  fièvre  grave,  d'un  accès 
pernicieux  qUi  suspend  l'existence  à  un  fil,  répondez,  la  main  sur 
votre  conscience,  sur  votre  Cœur,  hésiterièz-voüs  à  prescrire  la  qui¬ 
nine  ?  —  Vous  n’hésiteriez  pas.  Dans  ces  conditions  suprêmes,  il 
n'y  a  dè  cause  gagnée  qu’avec  l’aide  du  quinquina  ;  nul  autre  mé  ■ 
dicament  né  l’a  déplacé  dafas  la  cUre  des  affections  palüdéenfies,  et 
nous  avions  bieh  raison  dé  dire  pltls  haut  que  lui  seul  peut  aSsumer 
la  responsabilité  du  traitement  des  fièvres  qui  metterlt  là  vie  en  péril. 

II  y  a  donc  une  sorte  d’impossibilité  à  vider  la  question  de  savoir 
s’il  existe  d’autreS  médicaments  que  le  quinqtiina  qui  puisse  comme 
lui  enrayer  les  fièvres  pernicieuses  ;  et  cependant,  fatitè  d’expérience 
à  cet  égard,  la  prééminence  lui  réSte  invirifciblefiieht  acqttise.  Cette 
expérience,  la  probité  médicale  l’interdit  taPt  ^ue  l’on  aura  sous  là 
main  un  médicament  quinique  ;  le  hasard,  père  des  découvertes, 
poün’a  l’offrir.  Supposez,  par  exemple,  'fiu’un  jour,  én  présehcé  de 
l’ühe  des  formes  les  pltts  graves  dè  l’iritdxicatiori  pàlUdéèrihe,  Un 
médecin,  dépourvu  de  sulfate  de  quinine^  confie  la  gtiénson  à  tel 
ou  tel  de  ses  succédanés,  et  qu’il  l’obtienne  :  que  lè  sùccès  vienne  à 
se  reproduire  dans  des  circonstances  analogues,  certes,  on  séra 
foiidé  à  partir  de  celte  base  pour  prendre  des  observations  confirma¬ 
tives  et  concluantes  ;  mais  un  fait  ainsi  supposé  est-il  réalisable? 
Partout  aujourd’hui  bü  se  trouvent  en  conflit  la  médecitiè  et  là  fiè¬ 
vre  paludéenne ,  la  première  est  trop  bièii  édifiée  èur  la  nialigtiité 
de  la  secondé  pbUr  procéder  sans  un  àpprovisibiinefneHt  préalable 
dé  quinquina.  Tâchons  que  cette  ressourcé  rie  nous  fasse  jamais 
défaut,  et  ne  l’oublions  â  aucune  heure  en  coüràrit  lès  bonnes  for¬ 
tunes  des  inventions. 

THÊRAPEÜtlQUE  CHlRUftClCALE. 

Oliftcrvution  de  névralgie  faclaie  traitée  avec  anooèti  par  la  résec¬ 
tion  du  lioér  sous-orbitaire  et  lu  cfiutérisatlôù  dn  nerf  ditiis  le 
canal  oùenx  ;  nouveau  procédé  pour  pratiquer  cotte  opération! 

Paf  Id  docleur  iibruoott,  profeaieur  agrégé  i  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Le-traitement  chirurgical  des  névralgies,  quoiqtiè  proposé  et  pra- 
ticjtié  depuis  près  d’Un  siècle,  ri’a  pàs  été  éiriplbj'ë  àsSei  sdilVèrit  eh- 


tore  pour  qu’il  soit  indifférent  de  ne  pas  recueillir  les  faits  nouveaux 
qui  se  présentent  dans  la  pratique  ;  d’un  autre  côté,  ce  traitement 
a  été  si  souvent  suivi  de  la  reproduction  de  la  maladie  qu’il  avait 
pour  objet  de  combattre,  qu’il  est  intéressant  de  rechercher  dans  les 
faits  passés  les  causes  de  ces  insuccès,  afin  de  les  éviter  dans  ceux 
qui  se  présentent  de  nouveau. 

Restreignant  notre  étude  à  la  névralgie  soUs-orbitaire,  nous  trou¬ 
verons  encore  que  les  procédés  qui  ont  été  suivis  jusqu’ici  par  A.  Bé- 
rard  et  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  pour  la  résection  de  ce  nerf,  sont 
susceptibles  d’une  certaine  perfection  qui  doit  toujours  être  recher¬ 
chée  quand  on  opère  sur  la  face,  où  la  hioindre  difformité  est  une 
chose  si  pénible  pour  les  malades. 

La  section  simple  du  nei’f  douloureux,  conseillée  d’abord  par  Ma¬ 
réchal  et  pratiquée  par  un  grand  nombre  dé  chirurgiens ,  par  des 
procédés  divers,  expose  trop  facilement  à  la  récidive  pour  qu’elle 
n’ait  pas  été  généralement  abandonnée;  nous  n’en  parlerons  dortc 
pas. 

La  cautérisation  tranScurrente  est  le  plus  souvent  inefficace  dans 
les  névralgies  anciennes.  La  cautérisation  profonde,  comme  la  prati¬ 
quait  André,  et  comme  la  préconise  Boyer,  n’est  pas  toujours  suivie 
de  succès;  elle  doit  presque  nécessairement  échouer  dans  le  cas  où 
la  névralgie  a  son  point  de  départ  dans  un  des  filets  nerveux  qui  se 
détachent  du  tronc  soüs-ürhitaire  dans  le  canal  osseux  ;  elle  a  en 
outre  l’inconvénient  de  laisser  au  hiilieu  du  visage  une  cicatrice 
adhérente  déprimée,  constituant  Une  afih'eUse  difformité  :  c’est  un 
moyen  hai'bare  qui  devait  êtfè  abandonné,  et  qui  l’est  en  effet. 

La  résection  du  nerf  et  sa  cautérisation  dans  la  profondeur  du 
canal  est  seule  restée  dans  la  pratique,  et  méfite  d’être  conservée 
et  étudiée  dans  ses  effets  et  les  précédés  opératéirês  conseillés  pom’ 
l’exécuter, 

M.  A.  Bérard  publia ,  dans  le  Journal  des  Conhaissancès  chi¬ 
rurgicales,  en  mai  1836,  deux  cas  de  névralgie  faciale  très-anciens 
guéris  par  la  résection  du  hërf  sous-orbitaire.  Lë  procédé  suivi  pai’ 
l’habile  chirurgien  que  la  science  a  perdu  si  prématurément  con¬ 
sista  à  faire  une  incision  en  T  jiar  laquelle  il  pénétra  a  travers  les 
parties  molles  jusqu’au  trou  soùs-orbitaire,  où  il  réséqua  tous  les 
filets  émergents,  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ. 

En  octobre  1852,  M.  J.  Roux,  chirurgien  en  chef  de  lamàriheà 
Toulon ,  publia  dans  l’Union  médicale  un  travail  important  sür  la 
résection  deS  nerfs  dans  les  névralgies  faciales,  dans  lequel,  géné¬ 
ralisant  son  nouveau  procédé  opératoire,  et  il  propose  de  pratiquer. 


—  204  — 


toujours  en  regard  des  trous  d’émergence  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  une  incision  courbe  à  concavité  le  plus  souvent  supérieure, 
comprenant  toutes  les  parties  molles  jusqu’à  l’os.  Cette  incision  , 
ajoute  M.  Roux,  donnera  un  lambeau  qui,  rapidement  disséqué  de 
bas  en  haut  et  soulevé,  permettra  de  découvrir  le  nerf  dans  le  canal 
apres  la  trépanation,  ou  à  son  émei-gence  du  trou,  de  le  saisir  et  de 
le  réséquer.  Après  la  résection,  ce  lambeau  se  rabat  exactement,  et 
il  n’existe  qu’une  plaie  simple  à  l’abri  de  la^stagnation  du  pus.  » 

Il  nous  a  semblé  que  pour  arriver  à  mettre  à  découvert  avec  sû¬ 
reté  le  tronc  du  nerf  sous-orbitaire  à  sa  sortie  du  canal  osseux  qu’il 
traverse,  il  n’était  pas  nécessaire  d’une  incision  aussi  grande  ,  ni 
de  former  un  lambeau  qui  laisse  toujom’s  à  sa  suite  une  difformité 
disgracieuse,  et  que,  pour  arriver  à  découvrir  le  trou  sous-orbitaire , 
il  n’était  pas  nécessaire  de  décoller  du  maxillaire  toutes  les  parties 
molles  dans  une  si  grande  étendue.  La  position  si  peu  variable  de 
cet  orifice  osseux  et  la  nature  des  organes  qui  le  recouvrent  nous 
ont  semblé  de  prime  abord  pouvoir  constituer  des  guides  assez  pré¬ 
cieux  pour  le  chirurgien ,  pour  le  dispenser  de  cette  incision  semi- 
lunaire  pratiquée  au  milieu  de  la  joue. 

Dans  le  but  de  vérifier  la  justesse  de  ces  espérances,  nous  avons 
entrepris  une  série  de  recherclies  sur  le  cadavre,  et  voici  ce  qu’elles 
nous  ont  appris  : 

Le  trou  sous-orbitaire  est  situé  à  8  millimètres  environ  au-dessous 
du  rebord  inférieur  de  l’orbite ,  dans  un  enfoncement  qui  semble 
être  la  limite  supérieure  de  la  fosse  canine  j  il  se  trouve  à  égale 
distance  du  rebord  interne  et  du  rebord  externe  de  l’orbite,  par  con¬ 
séquent  directement  au-dessous  du  centre  de  l’orbite.  Quelquefois 
le  bord  supérieur  externe  du  trou  sous-orbitaire  est  garni  d’un  ren¬ 
flement  osseux  assez  prononcé,  qui  donne  à  cet  orifice  une  direc¬ 
tion  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  résulte  de  cette  dis¬ 
position,  qui  est  fréquente,  que  l’introduction  d’un  stylet  dans  le 
canal  sous-orbitaire  n’est  pas  toujours  facile  même  sur  une  tête 
sèche  et  qu’elle  doit  quelquefois  être  précédée  d’un  élargissement  de 
ce  trou. 

Le  nerf  sous-orbitaire  repose  sur  l’os  maxillaire  dans  un  matelas 
graisseux  et  est  directement  recouvert  par  le  muscle  propre  de  la  lèvre 
supérieure,  qui  s’insère  sur  le  rebord  osseux  qui  entoure  la  partie 
supérieure  du  trou  sous-orbitaire,  dans  une  étendue  de  18  millimè¬ 
tres,  de  sorte  que  la  section  transversale  des  fibres  de  ce  muscle  met 
directement  à  nu  les  filets  nerveux.  Au-dessus  de  ce  muscle  se 
trouve  du  tissu  cellulaire  disposé  en  lajme  ;  c’est  une  espèce  d’.a- 
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ponévrose  intermédiaire  entre  le  petit  zygomatique  en  dehors  et  le 
releveur  commun  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du  nez.  Sur  ce  plan  fibreux 
se  trouve  la  veine  faciale,  qu’on  trouve  toujours  dans  la  direction 
que  nous  allons  indiquer  plus  bas  ;  cette  veine  sert  de  point  de  re¬ 
père  pour  indiquer  à  quelle  profondeur  on  est  arrivé.  Au-dessus  de 
la  veine  se  trouvent  du  tissu  cellulaire  et  les  fibres  les  plus  excen¬ 
triques  de  l’orbiculaire  de  la  paupière,  qui  sont  recouvertes  directe¬ 
ment  par  la  peau. 

Le  sillon  génio-palpébral,  constant  sur  tous  les  visages ,  marque 
assez  exactement  le  bord  inférieur  de  l’orbite  et  le  sillon  génio-labial, 
constant  dans  sa  situation,  est  aussi  très-marqué  ;  les  deux  ont  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  une  ligne 
oblique  parallèle  à  ces  deux  lignes  et  tracée  à  égale  distance  de  cha¬ 
cune  d’èlles  correspond  assez  exactement  à  l’orifice  du  canal  sous- 
orbitaire  ;  c’est  sur  cette  ligne  que  nous  conseillons  de  pratiquer 
l’incision  par  laquelle  on  doit  pénétrer  jusque  sm’  le  nerf  sous- 
orbitaire,  en  traversant  les  tissus  dans  l’ordre  inverse  de  celui  dans 
lequel  nous  venons  de  le  décrire  ;  les  deux  points  de  repère  dans 
cette  opération  sont,  après  les  sillons  que  nous  venons  de  nommer, 
la  veine  faciale,  qui  indique  par  sa  situation  la  profondeur  à  laquelle 
on  est  arrivé,  puis  le  muscle  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  facile  à 
distinguer  sm’  le  vivant,  et  dont  la  section  met  directement  à  nu  le 
tissu  graisseux  reposant  directement  sur  l’os  maxillaire  dans  lequel 
se  trouve  le  nerf.  En’  suivant  ses  filets  en  haut,  on  est  naturellement 
conduit  vers  te  trou  sous-orbitaire. 

Les  avantages  de  faire  la  section  de  la  peau  suivant  la  ligne  que 
je  viens  d’indiquer  sont  d’abord  de  produire  une  cicatrice  peu  ap¬ 
parente,  car  elle  est  tout  à  fait  dans  la  direction  des  plis  naturels  du 
visage,  tandis  que  l’incision  de  M.  Roux,  beaucoup  plus  étendue, 
croise  cette  direction.  De  plus  on  est,  par  la  constance  des  deux  points 
de  repère  de  la  peau,  sûr  de  ne  pas  s’éloigner  sensiblement  du  mi¬ 
lieu  du  trou^sous-orbitaire,  de  trouver  dans  la  profondeur  des  tissus 
deux  guides  positifs  qui  empêchent  le  bistouri  de  s’égarer. 

Le  procédé  que  nous  proposons  pourrait  donc  être  formulé  en 
quelques  mots,  de  la  manière  suivante  : 

Faites  une  incision  de  3  centimètres  dans  le  milieu  de  l’espace 
décrit  par  les  sillons  génio-palpébral  et  génio-labial,  et  dans  une  di¬ 
rection  intermédiaire  ;  celle  de  ces  deux  lignes  j  divisez  la  peau,  les 
fibres  les  plus  externes  de  l’orbiculaire  des  paupières,  le  tissu  grais¬ 
seux  abondant,  dans  lequel  on  trouve  la  veine  faciale,  réclinez  cette 
veine  en  bas,  divisez  le  plan  fibretu  placé  sous  la  veine,  et  le  muscle 


releyeur  propre  de  la  lèvre  supérieure  est  mis  à  découvert  ;  on  le  re¬ 
connaît  à  sa  direclion  perpendiculaire  à  l’incision  ;  divisez  ce  muscle, 
l’écarteinent  de  ces  fibres  laisse  voir  un  paquet  graisseux  dans  lequel 
se  îreuve  le  nerf,  qu’pu  soulève  avec  un  crochet  mousse.  En  suivant 
en  haut  le  tronc  du  nerf  soulevé,  op  est  conduit  infailliblement 
vers  le  trou  sous-qrbitaire  mis  à  nu, 

Nous  avons  donc  suivi  ces  données  dans  l’observation  suivante, 
qui  a  été  recueillie  par  M.  Rapin ,  attaché  comme  externe  à  notre 
service. 

Ods.  Le  nommé  Miracki  (Nicqdfeme),  né  en  Pologne,  âgé  de  sohante-quinze 
ans,  fut  atteint,  il  y  a  sep  t  ou  huit  ans,  d’une  carie  de  la  dent  canine  supérieure 
du  côté  droit,  accompagnée  d’une  douleur  tout  à  fait  locale.  Deux  années  plus 
tard,  il  s'adresse  à  un  chirurgien  dentiste,  qui  mastique  la  partie  malade  sans 
résultat;  la  douleur  persiste;  trois  mois  après  la  dent  est  plombée  de  nouveau, 
mais  il  pe  se  manifeste  aucun  changement.  L’applicatjon  de  deux  sangsues  aux 
gencives  procure  un  grand  soulagement,  à  tel  point  que  pendant  trois  pu 
quatre  ans  le  malade  n’eut  pas  à  se  plaindre  quoique  la  dent  continnât  à  se  géter 
et  que  la  couronne  fût  tombée.  Mais  en  automne  1855,  il  ressentit  de  légers 
tiraillements  intermittents,  se  propageant  jusqu’à  l’apophyse  orbitaire  interne. 
Lep  douleurs  ne  pessèrent  d’augmenter  ;  elles  devijlent  insupportables,  lancinan¬ 
tes,  se  produisant  par  accès  assez  rapprochés  les  uns  des  autres,  pour  se  faire 
sentir  toutes  les  cinq  minutes  au  moins.  Ces  accès  s’accompagnent  de  larmoie¬ 
ment  de  l’œil  droit. 

L’été  dernier,  l'extraction  de  la  racine  n’amena  aucun  soulagement;  des 
inhalations  do  chloroforme  continuées  pendant  une  semaine  furent  également 
sans  effet. 

Le  malade  vint  alors  consulter  M.  Hirtz  à  l’hûpital;  un  traitement  par  l’é¬ 
lectricité  fut  ordonné  ;  mais,  au  bout  de  sept  séances,  les  douleurs  étaient 
exaspérées,  et  une  violente  céphalalgie  s’étant  déclarée,  on  suspendit  le  trai¬ 
tement, 

M.  VYjeger,  ayant  succédé  à  M.  Hirtz  dans  le  service  de  clinique  interne, 
fut  coiisullé  également  :  il  conseilla  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  et  fit  en 
même  temps  l’application  d’une  poudre  blanche  (probablement  du  chlorhydrate 
de  morphine]  introduite  sous  la  peau  au  moyen  de  la  lancette. 

Aucun  changemeut  ne  s’étant  manifesté,  le  malade  s’adressa  à  M.  Bach,  qui 
prescrivit  des  frictions  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  la  partie  douloureuse 
aveeupe  pommade  blanche,  Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  étaient 
calmées.  Cet  état  dura  un  mois,  puis  le  mal  reparut  avec  plus  de  violence  que 
jamais. 

Une  application  de  vésicatoires  entretenus  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles 
et  sur  la  région  malade,  apporta  un  peu  de  soulagement.  Le  malade  prenait  en 
mêpié  IPmpa  à  l’Intérieur  une  poudre  blanche  et  amère.  Mais  au  bout  de  huit 
jours  les  douleurs  reparurent  avec  la  même  violence, 

M.  le  professeur  Schûtzeuberger,  auquel  le  malade  s’est  présenté  en  derpier 
Heu,  a  ordonné  l’application  de  deux  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine,  l’un 
au-dessus  de  l’aroade  sourcilière,  l’autre  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  du 
cété  droit.  Ce  traitement  amena  une  légère  diminutipn  dans  les  douleurs  ;  néan- 
mçinsjlo  Bm^ticaliqn,  l’artioulalion  des  sons  et  lafraluheur  de  l’air  provoquent 
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le  retour  dçs  attaques,  et  la  pression  delà  région  soi|s-prbitaire  détermine  une 
exacerbation  violente  de  la  douleur  et  un  larmoiement  abondant.  Dans  cet  état, 
M.  le  professenr  Schiitzenberger  pense  que  le  seul  rembde  efficace  à  ce  mal  si 
intense  et  si  rebelie  était  la  résection  du  nerf  sous-prbitaire.  En  conséquence, 
ce  malade  fut  évacué  dans  le  deuxieme  service  de  ia  clinique  chirurgicale,  pu  il 
se  présenta  dans  l’état  décrit  ci-dessus. 

L’opération  fut  pratiquée  le  25  novembre,  en  présence  de  M.  le 
professeur  Schützenherger  et  de  ses  élèves ,  et  avec  l’assistance  de 
MM.  les  docteurs  Bœckel,  Engellhtirdt  et  Aronsohn.  Elle  ne  présenta 
rien  de  particulier,  sinon  la  régularité  avec  laquelle  les  points  de  re¬ 
père  indiqués  plus  haut  servaient  de  guide  au  bistouri. 

Le  nerf  sous-orbitaire  fut  attiré  légèrement  par  un  crochet  mousse 
et  coupé  au  niveau  du  trou  sous-Ol'bitaire,  puis  le  tronc  du  nerf  fut 
réséqué  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ  j  l’introduction 
facile  d’un  stylet  dans  le  trou  sous-orbitaire  nous  dispensa  d’élargir 
ce  trou  moyennant  une  triphine  préparée  à  cet  effet  ;  et  comme  la 
névralgie  avait  commencé  par  la  dent  canine  droite,  il  nous  parut 
important,  pour  éviter  toute  récidive,  de  cautériser  le  tronc  nerveux 
dans  une  étendue  assez  considérable,  pour  atteindre  les  racines  des 
nerfs  alvéolaires  antériem-s  qui  se  détachent  du  tronc  principal  dans 
le  canal  osseux,  à  quelques  millimètres  avant  sa  sortie.  Cette  cauté¬ 
risation  fut  faite  à  l’aide  d’un  cautère  fait  exprès ,  auquel  on  avait 
donné  la  dimensionet  la  courbure  convenables.  Le  bord  supérieur 
de  la  plqie  fut  réuni  par  des  épingles  le  bord  extérieur  resta  béant. 

A  son  réveil  du  sommeil  anesthésique,  le  malade  ne  ressentit  plus 
sa  douleur  névralgique  et  accusa  une  insensibilité  dans  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  l’aile  du  nez,  dont  l’attouchement  produisait  naguère  de 
si  cruelles  dmileurs. 

Le  26  et  le  27,  le  malade  alla  très-bien  ;  le  28,  il  se  manifesta  dans 
la  paupière  inférieure  et  la  conjonctive  de  la  pai'tie  inférieure  un 
gonflement  oedémateux  non  douloureux.  Sachet  de  sureau. 

Le  3  décembre,  la  suppuration  se  tai’it  peu  à  peu ,  et  le  malade 
sort  le  10  dépemlne  parfaiteipent  guéri. 

Aujovu’d’hui  il  conserve  une  cicatrice  déprimée ,  qui  paraît  plus 
visible  en  raison  de  la  laxité  des  tissus  de  notre  malade,  mais  qui, 
en  raison  de  sa  direction  et  de  sa  position,  est  bien  moins  dés-, 
agréable  que  si  elle  avqit  toute  autre  direction. 

C’est  donc  lit  un  fait  de  guérison  complète  à  ajouter  aux  deux  de 
M.  Bérard  et  aux  trois  de  M.  Roux,  qui  prouve  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  névi'algies. 

Nous  pensons  que  les  indications  anatomiques  que  nous  avons 
données  sur  la  région  sous-orbitaire  engageront  les  chirurgiens  qui 
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voudront  pratiquer  cette  opération  à  suivre  la  voie  que  nous  venons 
de  tracer;  ils  y  trouveront  la  sûreté  nécessaire  au  succès  et  un  ré¬ 
sultat  plus  satisfaisant  que  dans  celle  des  honorables  chirurgiens  de 
Paris  et  de  Toulon. 

On  a  dit  que  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  et  suivi  n’était  pas 
neufj  qu’il  avait  été  décrit  par  MM.  Malgaigne  (’)  et  A.  Guérin  (*)  ; 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  ouvrages ,  il  pourra  se  convaincre 
qu’il  n’y  a  entre  ces  procédés  et  celui  que  j’indique  aucune  ressem¬ 
blance. 

Quant  au  procédé  qui  consiste  à  arriver  au  tronc  sous-orbitaire 
par  la  bouche ,  il  est  jugé  par  M.  Malgaigne,  qui  l’indique  par  ces 
mots  :  «  On  agit  toujours  à  l’aveugle  (®).  » 


Nouveau  procédé  do  rliiiioplastle  latérale  ayant  pour  but 
do  couNorver  la  régularité  du  contour  dos  narines  (*). 

Par  M.  Bouisson,  professeur  d«  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Alonlpelller. 

Ods.  IV.  Rhinoplastie  pour  un  cancroide  du  nez  ;  conservation  complète  du 
lohjtle  et  du  pourtour  des  ailes  de  cet  organe  j  formation  de  lambeaux  aux  dé¬ 
pens  de  la  peau  des  joues;  déplacement  par  la  méthode  française  ;  reproduction 
complète  de  la  forme  normale.  —  Benet  (Baptiste),  âgé  de  soi.vante-ti’ois  ans, 
né  à  Roquefurt  (Aude), exerçant  la  profession  de  mineur, est  entré  leOjuin  1854 
à  riIôlel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier,  oü  il  occupe  le  n"  50  de  la  salle  Saint- 
Barthélemy.  11  présente,  à  un  oenlimelre  au-dessus  du  lobule  nasal,  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  un  peu  irrégulière,  empiélant 
vers  les  parties  latérales  du  nez,  mais  peu  profonde,  n’offranl  qu’une  légère 
induration  sur  ses  bords,  et  revêtue  à  sa  surface  de  granulations  rougeâtres 
laissant  suinter  une  petite  quantité  d’ichor.  Les  tissus  environnants  paraissent 
sains  ;  la  peau  n’a  pas  celle  teinte  violacée  ni  ces  plaques  épidermiques  que  l’on 
rencontre  quelquefois  autour  des  cancroldcs;  elle  n’a  pas  subi  d’induration  et 
se  trouve  parfaitement  mobile  sur  les  parties  subjacentes,  en  raison  de  la  laxité 
du  tissu  cellulaire.  Le  doigt ,  introduit  dans  chaque  narine,  permet  de  recon¬ 
naître  que  la  muqueuse  ne  participe  pas  à  l’altération  des  tissus  superficiels, 
que  l’on  déplace  très-distinctement  par  une  pression  exercée  dans  ce  but.  Le 
malade  déclare  qu’aucun  membre  de  sa  famille  n'a  été  atteint  de  maladie  sem¬ 
blable  à  la  sienne.  Lui-même  a  toujours  eu  les  apparences  d’une  bonne  santé; 
il  n’a  jamais  contracté  la  syphilis ,  et  il  prétend  que  cette  ulcération  a  succédé 
.  à  une  ancienne  verrue  qui  a  grossi  et  dégénéré  depuis  deux  ans.  La  production 
et  la  chute  successive  des  croûtes  qui  se  sont  formées  à  sa  surface  ont  occasionné 
à  la  fin  une  ulcération  permanenie,  accompagnée  d’élancements  douloureux. 

Ayant  reconnu  un  cancroide,  et  m’ébnt  assuré  par  les  questions  adressées 
au  malade  que  les  divers  moyens  caustiques  ou  autres  qu’on  avait  mis  en  usage 


(')  Manuel  de  méd.  opératoire,  deuxième  édit.,  p.  157.  —  (“)  Eléments  de 
chirurgie  opératoire,  p.  250.  —  (*)  Ibid.,  p.  157. 

(*)  Suite.  —  Voir  les  livraisons  des  30  janvier  et  28  février,  p.  62  et  157. 
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jusqu’à  ce  jour  n’avaient  produit  aucun  résultat  favorable,  je  lui  proposai  comme 
la  meilleure  ressource  l'opération,  qui  fut  acceptée  facilement. 

Celte  opération,  parliquée  le  28  juillet,  consista  en  quatre  incisions,  dont  les 
deux  supérieures  et  horizontales,  partant  d’un  même  point  du  dos  du  nez,  au- 
dessus  de  l’ulcération,  se  prolongeaient  chacune  dans  l’étendue  de  25  inillime- 
Iros  vers  la  joue  correspondante  ;  les  deux  incisions  inférieures,  parallèles  aux 
supérieures,  commencées  de  la  même  manière  au-dessous  de  l’ulcération,  s’é¬ 
tendaient  aussi  en  dehors  dans  l’épaisseur  des  joues,  en  laissant  au-dessous 
d’elles  le  lobule  et  le  pourtour  cutané  des  narines,  dont  la  conservation  devait 
maintenir  la  régularité  du  nez.  L’ulcération  se  trouva  cernée  ainsi  entre  les 
deux  grandes  incisions  horizontales,  qui  furent  réunies  sur  le  dos  du  nez  et  au 
milieu  même  du  cancrolde  par  une  dernière  incision  verticale  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  ce.tissu,  de  manière  à  favoriser  à  droite  et  à  gauche  sa  dissection, 
qui  fut  poursuivie  vers  la  face  celluleuse  jusqu’à  sa  racine.  Cette  dissection  ayant 
isolé  la  partie  tégumentaire  de  la  joue,  qui  devait  être  ramenée  par  le  déplace¬ 
ment  sur  la  perte  de  substance  du  nez ,  je  mesurai  la  longueur  et  le  degré  de 
mobilité  des  lambeaux  et  je  retranchai  de  leur  bord  libre,  et  à  une  distance  con¬ 
venable,  toute  la  partie  altérée  qui  leur  était  attenante. 

Lorsque  ce  manuel  opératoire  fut  terminé,  j’essuyai  la  plaie  avec  précaution; 
les  fils  à  ligature,  dont  l’application  avait  été  faite  au  moment  de  la  lésion  des 
petites  artères  du  nez,  furent  convenablement  ramenés  en  dehors  et  je  fixai  les 
lambeaux  sur  la  perte  de  substance  nasale  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 
Trois  points  de  suture  maintinrent  l’affrontement  sur  la  ligne  médiane;  et  six 
antres  points,  distribués  sur  ciiaque  bord,  affermirent  le  contact  des  lambeaux 
sur  leur  nouvelle  place.  Le  lieu  d’application  des  points  fut  choisi  de  manière  à 
ce  qu’il  n’y  eût  aucun  tiraillement  inégal  dans  les  lambeaux,  et  deux  fils  furent 
spécialement  placés  de  manière  à  assurer  le  succès  de  la  greffe  en  dehors  des 
ailes  du  nez,  au  niveau  de  la  dépression  ou  du  sillon  qui  les  sépare  de  la  joue. 
Cette  précaution  avait  pour  but  de  conserver  les  traces  de  sillon  sur  la  surface 
cutanée  de  chaque  lambeau  et  d’influer  ainsi  sur  la  régularité  de  forme  de  cette 
région.  Quant  aux  narines,  elles  étaient  maintenues  avec  leur  aspect  naturel, 
par  l’annexion  de  leur  bordure  cutanée  à  la  ligne  inférieure  de  chaque  lambeau. 

Quelques  bandelettes  de  taffetas  gommé  furent  appliquées  dans  divers  sens 
sur  la  plaie,  afin  de  soulager  les  points  de  suture. 

Cette  opération,  qui  avait  été  minutieusement  exécutée,  eut  les  suites  les  plus 
heureuses  ;  aucune  hémorrhagie,  aucun'  accident,  aucune  douleur  même  ne  sui¬ 
virent  son  exécution. 

29  juillet.  Le  malade  a  bien  passé  la  nuit.  Sommeil  calme,  point  de  fièvre, 
(Diète,  limonade.) 

Les  SO,  31.  L’état  du  sujet  continue  à  être  satisfaisant;  il  n’y  a  ni  douleur  ni 
tiraillement  dans  la  partie  opérée.  (Deux  soupes.) 

If  août.  On  enlève,  après  les  avoir  humectées,  les  bandelettes  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre;  aucun  point  de  suture  n’a  cédé;  il  s’écoule  à  peine  quelques  goqttes 
de  sang  par  les  lignes  de  réunion  horizontales  ;  il  n’y  a  ni  gonflement  doulou¬ 
reux  ni  chaleur  au  niveau  de  la  plaie,  (Même  pansement;  potage,  pruneaux.) 

Le  2.  L’état  général  et  l'état  local  vont  en  s’améliorant;  un  peu  de  pus  suinte 
au  pourtour  de  quelques-uns  des  fils  de  suture. 

Le  3.  On  coupe  tous  les  points  de  suture  ;  la  cicatrisation  est  opérée  ;  les  lam¬ 
beaux  sont  maintenus  seulement  au  moyen  des  bandelettes.  (Quart  d’aliments.) 

Lé  5.  On  change  de  nouveau  les  bandelettes  ;  l'àspect  de  la  plaie  est  toujûiir.s 
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bou;  seulement,  vers  la  ligne  de  réunion  supérieure,  à  droite;  il  y  a  un  léger 
écartement  des  Ifevres  cutanées.  Dans  les  lignes  médiane  et  inférieure,  qui  sont 
les  plus  importantes  au  point  de  vue  morphologique,  la  réunion  est  aussi  exacte 
que  possible . 

Le  6.  Les  bandelettes  sont  supprimées  ;  on  touche  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  les  bourgeons  charnus  du  bord  supérieur  droit  de  la  plaie,  et  l’on  se 
borne  à  panser  la  partie  en  la  recouvrant  avec  un  linge  fin  cératé.  {On  permet 
à  l’opéré  le  régime  alimentaire  ordinaire.) 

Le  21  août.  Le  malade,  déjà  guéri  depuis  plusieurs  jours,  quitte  l’hôpital.  11 
présente  une  régularité  si  exacte  dans  les  formes  du  nez,  qu’en  le  regardatità 
une  certaine  distance,  les  traces  de  l’opération  sont  complètement  effacées,  et 
qu’en  l’examinant  de  près  il  serait  difficile  de  supposer  que  le  nez  a  suhi  une 
restauration  pour  une  lésion  aussi  étendue. 


Le  cas  que  nous  venons  de  mentionner  nous  n  rendu  témoin  du 
résultât  le  pltis  cbmplet  que  flous  ayoïiS  encore  observé  on  fait  de 
rèstàiiratioris  naëalcs.  Ce  résultat  iiébt  à  plusieurs  causes.  Lé  peu  dé 
profondeur  de  l’ulcération,  eh  respectant  le  squelette  fibro-cartilagi- 
ncux  du  nez ,  avait  ménagé  la  condition  essentielle  du  maintien  de 
la  forme  et"  de  la  saillie  de  cet  organe;  Ofl  sait  que  l’absence  de  fce 
patron  riatüt-él  sür  lequel  se  nioülent  les  làmbbaiix  té»;iiméritàlré^ 
en  détermine  les  déformations  ultérieures,  si  souvent  remarquées  i 
la  suite  des  rbinoplasties  frontale  ou  génicnne,  lorsque  l’opérateur 
est  obligé  d’attendre  de  l’épaissem’  du  lambeau  toute  la  résistance 
nécessaire  au  maintien  de  la  proéminence  nàsale;  La  siijiérioritë 
dès  résultats  obtenus  par  la  conservation  dès  pièces  cartilagihéuses 
restées  sàirieii  devrait  écarter  le  dédain  que  certains  opérateurs 
ont  paru  affecter  pour  cette  précaution  j  et  n’eussions-nous  d’autre 
renseignement  à  ce  sujet  que  celui  qui  émane  du  cas  que  rioiis  te¬ 
nons  de  raconter,  qu’il  suffirait  poür  fixer  notre  conduite  à  l’àitèâif 
Le  Succès  qüè  noiis  UvUns  éonstaté  tient  aussi  à  une  circphsttince 
particulière  assez  commune  chez  les  vieillards,  et  qui  favorise  chez 


eux  les  opérations  autoplastiques,  nous  voulons  parler  de  la  laxité 
extrême  du  tissu  cellulaire  et  de  la  mobilité  naturelle  de  la  peau  de 
la  face  sur  les  parties  subjacentes.  Cette  disposition  existait  au  plus 
haut  degré  chez  notre  malade  ;  il  en  est  résulté  une  plus  grande 
facilité  à  détacher  les  lambeaux  par  la  dissection  sous-cutanée,  un 
affrontement  exempt  d’efforts  et  un  défaut  presque  absolu  de  tiraille¬ 
ment  à  la  racine  des  lambeaux.  Une  mobilité  pareille  est  loin  de  se 
rencontrer  chez  tous  les  sujets,  et  nous  avons  remarqué  que  certain 
opéré  présentait,  sous  ce  rapport,  des  conditions  locales  éminem¬ 
ment  contraires  à  la  méthode  par  déplacement.  On  trouve  parfois 
une  peau  rigide,  du  tissu  cellulaire  épais  et  comme  induré;  et  lors¬ 
que,  après  des  dissections  laborieuses  et  étendues  des  opercules  ré¬ 
parateurs,  on  veut  les  ramener  dans  la  position  nouvelle  qu’on  lem' 
destine,  la  résistance  des  points  fixes  fait  subir  aux  sutures  des  ti¬ 
raillements  douloureux  suivis  d’ulcérations  prématurées,  qui  com¬ 
promettent  la  réussite  de  la  greffe.  Chez  notre  opéré,  aucune  diffi¬ 
culté  de  ce  genre  n’a  contrarié  le  résultat  ;  les  tissus  cutané  et 
celluleux,  correspondant  à  la  base  adhérente  des  lambeaux,  ont  prêté 
au  déplacement  de  ceux-ci,  et  la  réunion  a  pii  s’cflectucr  à  l’abri  de 
ces  tractions  qui  déchirent  si  facilement  les  cicatrices  dans  leui’  or¬ 
ganisation  primitive.  ♦ 

Nous  devons  faire  remarquer  une  précaution  particulière  qui  nous 
a  servi  à  régulariser  l’aspect  de  la  face  chez  notre  opéré,  et  qui  a 
consisté  à  maintenir  le  pli  naturel  ou  la  ride  qui,  ^e  la  région  laté¬ 
rale  du  nez,  s’étend  en  bas  et  en  dehors  dans  la  direction  de  l’anglé 
des  lèvres,  et  qui  est  développé  en  raison  directe  de  i’âge.  Lorsque 
ce  pli  est  très-prononcé  et  qu’on  néglige  de  distribuer  converiablc- 
ment  les  points  de  suture  qui  assujettissent  les  bords  supérieur  et 
inférieiu-  du  lambeau  génien ,  celui-ci  se  greffe  sans  que  les  tords 
suivent  l’ondulation  représentée  par  le  pli  naso-labial,  et  il  en  ré¬ 
sulte  une  saillie  de  chaque  bord,  qui  fait  contraste  avec  la  dépres¬ 
sion  naturelle  et  laisse  trop  reconnaître  l’artifice  chirurgical  par  lequel 
les  téguments  de  la  joue  ont  été  transportés  sur  le  nez.  Ce  défaut 
était  apparent  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  troisième 
observation  ;  nous  l’ayons  corrigé  chez  le  dernier  opéré,  en  plaçant 
un  point  de  suture  en  haut  et  en  bas,  exactement  au  niveau  dü  sillon. 
Le  lambeau,  doué  de  souplesse,  a  suivi  l’ondulation  de  l’épaisse  l’ide 
tégumentaire,  et  en  la  reproduisant  sur  sa  face  externe  après  la  ci¬ 
catrisation,  il  contribuait  à  l’illusion  qui  dissimulait  les  traces  delà 
réparation  nasale.  En  agissant  ainsi,  on  dessinait  d’ailleurs  avec 
beaucoup  plus  d’exactitudje  la  saillie  du  nez,  et  peut-être  y  aurait-il 


—  212  — 

lieu  de  mieux  chercher  à  assurer  le  résultat  en  exerçautj  par  exem¬ 
ple,  une  pression  modérée,  mais  permanente,  sur  les  points  du 
lambeau  qui  correspondent  au  lieu  de  connexion  du  nez  et  de  la 
joue.  Des  bandelettes  étroites  de  taffetas  gommé  ou  l'application 
d'un  pince-nez  à  mors  élastiques  concoiuraient  efficacement  à  ce 
but. 

Quant  à  la  régularité  du  contour  des  ouvertures  nasales,  elle  a  été, 
chez  notre  opéré,  telle  qu'on  pouvait  l’espérer  de  l’état  d’intégrité 
de  ces  ouvertures  dont  le  rebord  cutané,  ménagé  par  l'incision  in¬ 
férieure,  avait  été  réuni  avec  un  soin  particulier  au  rebord  corres¬ 
pondant  de  chaque  lambeau. 

—  Si  nous  voulons  tirer  des  quatre  observations  qui  précèdent 
les  inductions  chirurgicales  dont  elles  sont  la  source,  il  sera  possible 
d’airiver  à  l’adoption  réfléchie  d’un  mode  plus  satisfaisant  dans  son 
but,  plus  assuré  dans  ses  résultats,  et  aussi  facile  dans  son  exécu¬ 
tion  que  les  modes  opératoires  ordinaires,  pour  pratiquer  la  restau¬ 
ration  des  ailes  du  nez. 

Rappelons  d’abord  que  cette  rhinoplastie  partielle,  d’origine  plus 
récente  que  la  rhinoplastie  totale,  peut  être  pratiquée  par  les  trois 
méthodes  plastiques  connues  ;  mais  on  a  renoncé  à  la  méthode  ita¬ 
lienne,  préconisée  ^r  Græffe,  et  les  préférences  des  chirurgiens  ne 
peuvent  se  rapporter  qu’aux  méthodes  indienne  et  française.  Il  est 
des  cas  dans  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  option  j  l’étendue  de  la 
perte  de  substance,  la  disposition  des  parties  voisines  peuvent  rendre 
la  méthode  indienne  nécessaire  et  la  méthode  française  inapplicable. 
Ces  opérations  dé  nécessité  se  placent  d’elles-mêmes  en  dehors  de  la 
discussion  ;  mais  lorsque  les  parties  affectées  et  celles  du  voisinage 
sont  autrement  disposées,  que  le  choix  est  possible,  la  méthode  fran¬ 
çaise  est  bien  préférable. 

On  obtient  par  sa  mise  en  pratique  des  lambeaux  plus  larges , 
mieux  nourris,  adhérents  par  une  base  plus  étendue,  où  se  distri¬ 
buent  des  rameaux  artériels  nombreux  ;  aucune  torsion  ne  gêne  la 
circulation  dans  la  racine  des  lambeaux,  leur  translation  peut  se  faire 
sans  effort.  Le  tissu  cellulaire  de  la  joue  est  doué,  surtout  chez  les 
sujets  âgés ,  d’une  élasticité  qui  se  prête  à  cette  translation  ;  dans  le 
cas  où  elle  exigerait  des  tiraillements,  une  incision  tégumentaire, 
pratiquée  à  distance  de  leur  basé',  leur  donnerait  une  mobilisation 
convenable.  La  fixation  des  lambeaux  sur  la  circonférence  des  par¬ 
ties  retranchées  est  facile,  les  lignes  de  cicatrisation  sont  régulières. 
L’opération,  considérée  dans  son  ensemble,  est  plus  facile;  aussi  la 
méthode  française  tend-èlle  de  plus  éhplus  à  se  généraliser,  malgré 
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les  premiers  exemples  de  succès  de  la  méthode  indienne,  que  Fon 
doit  à  Delpech,  à  Dupuytren  et  à  Roux. 

Pour  appliquer  la  méthode  indienne  à  la  réparation  de  l’aile  du 
nez,  Delpech  emprunta  son  lambeau  à  la  peau  du  front.  Dupuyti’en 
se  servit  de  la  peau  de  la  joue,  retourna  son  opercule  et  combla 
une  petite  perte  de  substance.  Roux,  par  une  série  d’opérations 
compliquées ,  mais  où  il  se  révélait  une  heureuse  combinaison  et 
une  persévérance  chirurgicale  remarquable,  fit  venir  son  lambeau 
de  plus  loin;  il  le  prit  sur  la  lèvre  inférieure;  et,  par  des  migra¬ 
tions  successives,  il  l’amena  sur  la  lèvre  supérieure ,  puis  sur  le 
nez  ;  et  par  cette  anaplastie  composée,  il  finit  par  remédier  à  un  vice 
de  conformation  accidentel  et  complexe  des  ailes  nasales.  Mais  ne 
voit-on  pas,  par  le  récit  même  de  ces  opérations,  que  si  leur  but 
principal,  c’est-à-dire  l’obturation  du  vide  nasal  par  un  lambeau, 
fut  obtenu,  l’opération  elle  -  même  ne  fut  ni  simple  dans  son  exé¬ 
cution,  ni  exempte  d’inconvénients  dans  ses  suites  ?  La  chirurgie 
peut-elle  accepter,  comme  sa  dernière  expression  de  progrès,  une  mé¬ 
thode  dont  l’exécution  est  plus  laborieuse,  qui  expose  plus  particu¬ 
lièrement  à  des  complications  inflammatoires,  à  la  mortification  des 
lambeaux  à  cause  de  la  torsion,  de  l’inclinaison  ou  de  l’exiguïté  de 
leurs  pédicules,  et  qui ,  après  la  guérison,  laisse  des  cicatrices  irré¬ 
gulières  sur  le  front,  la  joue  ou  telles  autres  parties  qui  ont  toléré 
l’emprunt  de  l’opercule  ?  Ces  inconvénients  ne  saluaient  être  dissi¬ 
mulés,  et  la  méthode  française  tend  à  les  affaiblir  ou  à  les  effacer. 

Larrey,  l’un  des  premiers,  devançant  les  chirurgiens  allemands, 
traça  la  voie  qu’on  a  injustement  revendiquée  en  faveur  de  Diefifem- 
bacb,  et  fit  avec  succès  la  réparation  des  ailes  du  nez  sur  un  blessé 
(jui  avait  subi  un  coup  de  feu  et  qui  était  horriblement  défiguré  ;  il 
employa  la  méthode  par  déplacement,  en  poursuivant  la  dissection 
des  lambeaux  jusque  vers  les  pommettes,  et  en  les  ramenant  sur 
le  dos  du  nez,  où  ils  fm-ent  maintenus  par  la  sutm-e.  Ce  souvenir 
de  la  méthode  de  Celse  décida  Lisfranc  à  tenter  l’emploi  du  même 
mode’  opératoire  pour  la  restauration  totale  du  nez.  Depuis  lors  Dief- 
fembach  et  Serre  l’ont  vanté  pour  la  restauration  partielle  des  ailes 
nasales  ;  Serre  surtout  n’a  pas  dissimulé  sa  préférence  absolue  pour 
la  méthode  française,  qui  est  devenue  aujourd’hui  la  méthode  d’é¬ 
lection  à  Montpellier,  et  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  acquerra  à 
l’avenir  une  suprématie  méritée.  L’observation  même  de  M.  Bau- 
dens,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  est  une  nouvelle  preuve 
à  l’appui  de  l’efficacité  de  la  méthode  française,  et  tous  les  ef¬ 
forts  doivent  tendre  aujourd’hui  à  en  perfectionner  les  détails. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHAPMAPIE. 

Mate  phnrniacologlqne  8ar  l’amylèno  ;  son  mode  de  préparation  ('), 
pureté  de  J’ageptest  la  première  de  toptes  les  conditions  pour 
les  substances  anesthésiques  ;  l’étude  pharmaceutique  doit  procéder 
rexarnpn  des  propriijt^s  rnédicales.  C’est  conformément  à  ce  prin¬ 
cipe  qpe  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civils  de  Stras- 
l^ourg,  a  bien  voulu  s’associer  à  nos  recherches  :  il  a  mis  à  notre 
(fisposition  de  l’aniylène  pur  ;  il  nous  a  cpmmpniqué  |a  notice  pliar- 
piaceptique  qu’on  va  lire. 

Çrigine.  Les  eaux-de-vie  de  marcs,  les  litjueurs  qui  résultent  de 
l’action  du  fermept  sur  la  fécule  de  pomnjes  de  tén-e ,  possèdent 
upe  spyeui'  désagréable,  qui  provient  d’upp  macère  huiléusp,  cqn- 
ppe  sous  le  nom  d’essence  de  popimes  de  terrp.  Qn  a  dérivé  de  l’es- 
sppce  de  popmes  de  terre  un  grand  nombre  de  composés,  pffpnt 
une  analogie  telle  ayep  ceux  que  l’on  a  obtenus  de  l’alcool,  que  les 
chitnistes  n’pnt  pas  hésité  à  regarder  cette  esspnee  comme  un  véri¬ 
table  ^fcppl,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  d’alcopl  amylique. 

Pn  paettant  en  contact  avec  l’alcool  amyhque  des  agents  de  déshy- 
jjrqtalion,  tels  que  l’Acide  sujfurique,  l’acifie  phosphorique  concen¬ 
tré,  les  gaz  fluo-boriques  et  fluo-siliciques,  le  chlonire  de  zinc  en 
solution  concentréQ,  pp  obtient  un  Jiydrpgènp  carbpné  ho- 

njplpgue  gu  gaz  pléfiant,  auquel  M.  Palard  a  donné  je  pom  d’apay- 
lepp,  Le  phlprui-e  de  zinc  est  celui  des  eprps  employés  par  M.  Ba- 
|ard  qui  exerce  l’action  la  plus  nette. 

Par  l’action  de  la  chaleuj'  pt  du  plilprurp  de  zinc,  on  décompose 
l’ajcopl  amylique  en  trois  cqi’bures  d’hydrogène  inégalçment  vo¬ 
latils. 

Propriétés.  M.  Balard  a  réservé  le  lipm  d’amylène  au  carbmn  le 
plus  yolatil.  C’est  rin  liquide  incolore,  très-fluide,  d’une  pesantem- 
spécifique  de  0,fi61  à  12®  ;  la  densité  de  sa  vapeui’  est  de  2,4b  ou 
de  2,68  suivant  les  auteurs  ;  Ip  ppipt  d’ébuUition  est  à  35°, 

Voici  le  tableau  comparatif  des  densités  du  chloroforpae,  de  l’é- 
tliep  et  de  l’amylène  :  ' 


O  Nous  ejnpr, unions  cel  article  aux  Recherc^s,s\ir  les  effets  anestfiésigttes 
de  l’amylène  que  M.  le  professeur  Tourdes,  de  Strasbourg,  vient  d’adresser 
Il  l’Académie  de  médecine.  Nos  lecteurs  trouveront  an  Bulletin  des  h6pitau.v  de 
nouveaux  délaiis  sur  les  propriétés  du  nouvel  agent. 

{i^ote  du  rédacteur  en  chef.)  : 


—  215 


chloroforme.  Élher. 

Pesanteur  spécilique .  1,506  6,715 

Densité  de  la  vapeur .  4,199  2,250 

Point  d'ébullition .  60“  350,6 


Amyléne. 
0,661 
2,450  ? 

350 


Nous  donnons  jiofir  la  pesanteur  spécifique  et  pour  le  poipl  fl’d,- 
bullition  du  chloroforme  et  (Je  l’amylène  ]es  réspltats  obtenus  par 
M.  Hepp.  Le  poipj  d’ébul|ilipn  de  l’amylcne  avait  déjà  été  fixé  ^ 
3bo  par  Frankland,  au  lieu  de  39°,  chijji-e  jndiqi^é  par  d’autres 
chimistes  ('). 

Le  point  de  l’ébullition  de  l’amylènq,  inférieur  à  la  température 
animale,  est  tel,  qu’introduit  dans  les  vaisseaux,  il  s’y  vaporjsebrus; 
([uernent  ;  il  y  circule  à  l’état  de  gaz,  rapidement  éjinfiné  pay  fes 
poumgns.  — Uapiylène  est  solulde  dans  l’alcool  et  l’étfier;  }l  e^J  à 
peu  près  insoluble  daps  l’eau. 

L’odeur  de  l’amylène  est,  suivant  rexpressjpji  de  ]\I.  Spoyv,  tupius 
agréable  que  celle  du  chloroforme ,  moins  désagréable  que  cellq  de 
l’éther;  elle  n’est  ni  piquante  ni  irritante,  et  elle  n’excite,  en  gciperpl, 
aucuncî  rijpugnance.  Elle  rappelle  de  loin  l’odeur  de  l’huile  de'papfifp. 

Inflammabilité.  L’amylène  s’enflamme  avec  facilité-  Une  éKPRfip 
imbibée  (le  cetje  substance  prend  feu  repjdement  ;  les  vapepps  peu¬ 
vent  même  s’allumer  à  une  certaine  distanpe  de  j’éponge.  Il  y  aufa 
donc  des  précautions  à  prendre  pour  les  ppéfatifJits  d’anesjfiésje  p[pj 
se  feront  à  la  lumière  artificielle. 

JLi’amylène  brûle  avec  une  flamme  blanche,  pccofnpqgpée  (l’pn 
peu  de  fumée.  Quand  on  compare  sa  flamme  à  celle  de  l’éther,  (j}p| 
brûle  plus  facilement  encore,  on  (ijstingue  des  teintes  |qp  peu  fop-; 
cées  et  légèrement  rougeâtres  dans  la  flamme  de  l’amylène. 

Le  chloroforme,  au  contraire,  ne  brûle  qu’avec  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté,  et  en  donnant  à  la  flamme  une  teinte  verdâtre. 

Congélation.  Uii  phénomène  curieux  s’est  produit  pendant  les 
opérations  d’anesthésie  à  l’aide  de  l’amylène.  L’évaporafion  de  ce 
corps  est  tellement  rapide,  qu’il  s’est  déposé  sur  l’éponge  ,4P  pcfits 
cristaux  blanchâtres  formés  par  l’amylène  congelé.  Les  cristaux 
placés  sur  la  langue  s’évaporaient  rapidement,  en  laissant  une  sen¬ 
sation  d’éther. 

Préparation.  La  préparation  de  l’amylène  n’offre  aucune  diffi- 


(1)  L'échantillon  d’araylène  qui  nous  a  été  envoyé  de  Londres  parM.  Snow 
bout  à  31»,  celui  préparé  par  la  maison  Ménier  a  son  point  d’ébullition  à  28». 
Ni  l’un  ni  l’autre  ne  sont  donc  des  produits  chimiquement  purs.  La  volatilité 
plus  grande  du  médicament  rend  son  action  plus  rapide;  au  point  de  vue  de 
l’anesihésic,  c’est  un  avantage  incontestable.  (tVofe  du  rédacteur  en  chef.)  ' 
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cuUé.  On  commence  par  rectifier  l’alcool  araylique  en  le  secouant 
avec  de  l’eau,  pour  enlever  l’alcool  qu’il  peut  contenir,  puis  on  dis¬ 
tille  sur  du  chlorure  de  calcium,  en  recueillant  le  produit  au  mo¬ 
ment  où  le  point  d’ébullition  arrive  à  130“.  On  mélange  dans  une 
cornue  parties  égales  d’alcool  amylique  et  de  chlorure  de  zinc,  mar¬ 
quant  au  moins  70“  à  l’aréomètre  de  Baumé,  on  agite  fréquemment 
pendant  que  la  température  s’élève,  afin  de  faciliter  la  dissolution 
du  chlorure  de  zinc.  La  distillation  commence  vers  130“.  Le  pro¬ 
duit  de  la  distillation  est  un  mélange  d’amylène,  de  paramylène  et 
demétamylène,  et  est  rectifié  à  la  température  du  bain-marie.  On 
ne  recueille  que  la  partie  la  plus  volatile,  qui  est  agitée  avec  son  vo¬ 
lume  d’acide  sulfurique  concentré  ;  c’est  un  moyen  facile  de  séparer 
l’amylène  des  autres  carbures  qui  se  sont  produits  simultanément. 
Il  suffit  de  distiller  le  liquide  séparé  par  l’acide  sulfurique  dans  un 
appareil  sec  pour  disposer  d’un  produit  irréprochable  à  l’emploi 
médical  ('). 

L’amylène  obtenu  par  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  l’acide 
amylique  est  d’une  odeur  repoussante  d’urine  de  chat,  due  à  un 
composé  d’une  nature  particulière,  contenant  du  soufre  parmi  ses 
éléments  et  dont  la  séparation  est  difficile.  On  obtient,  du  reste,  par 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  peu  d’amylènp,  beaucoup  de  paramy¬ 
lène,  de  l’éther  et  de  l’aldéhyde  amylique,  la  température  étant  por¬ 
tée  jusqu'à  160"  pendant  cette  réaction. 

La  préparation  au  moyen  du  chlorui-e  de  zinc  est  encore  la  plus 
efficace,  mais  elle  est  jusqu’ici  dispendieuse,  et  on  n’obtient  qu’avec 
assez  de  peine  les  grandes  quantités  d’amylène  que  paraît  nécessiter 
l’emploi  de  ce  moyen  anesthésique.  Ces  difficultés  ne  seront  très- 
probablement  que  passagères,  l’alcool  amylique  ayant  en  lui-même 
peu  de  valeur.  Il  n’est  guère  employé  que  pour  la  préparation  de 
l’acide  valérianique,  et  dans  quelques  usines  il  sert  à  l’éclairage. 

Une  expérience  faite  sur  le  paramylène  a  fait  reconnaître  qu’il  ne 
possédait  pas  les  propriétés  anesthésiques  de  l’amylène. 


I.avcinent  an  borax. 

Les  bons  effets  obtenus  des  collutoires  au  borax  contre  les  aphthes 
de  la  muqueuse  buccale  doivent  engager  les  médecins  à  recourir 
plus  souvent  qu’ils  ne  le  font  à  l’action  topique  de  cette  substance. 

(i)  L’odeur  de  l’amylfene  sera  le  moins  prononcée  possible,  si  ou  ne  fait  pas 
intervenir  l’acide  sulfurique  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  des  distillations  suc¬ 
cessives.  (Note  du  rédacteur  en  chef.  ) 
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Ainsi,  dans  les  catarrhes  intestinaux  chez  les  enfants,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  la  muqueuse  s’ulcère  au  pourtour  de  l’anus.  Dans  ces 
cas,  M.  Bouchut  emploie  avec  avantage  un  lavement  ainsi  formulé  : 


Sous-borate  de  soude . . .  4  grammes. 

Décoction  légère  d'orge  entière .  150  grammes. 


La  dose  de  borax  peut  être  progressivement  portée  à  6  et  7 
grammes. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  aur  une  farmiile  de  (rnlteiueut  onratif  de  la  migraine  ('). 

Lettre  à  M.  le  docteur  Serre ,  d'Alais. 

Aux  faits  que  je  vous  ai  déjà  cités  permettez-moi  d’ajouter  les 
suivants  ;  j’espère  que  leur  nombre,  à  défaut  de  la  valeur  de  quel¬ 
ques-uns,  suffira  pour  entraîner  chez  vous  cette  dose  de  conviction 
nécessaire  pour  provoquer  à  un  essai. 

Obs.  V.  M™”  X...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  malgré  de  fâcheux 
antécédents  héréditaires  (son  père  est  mort  phthisique),  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  santé  excellente.  Elle  doit  cette  bonne  constitu¬ 
tion  à  l’influence  maternelle.  Les  seuls  accidents  qu’elle  ait  jamais 
éprouvé  sont  des  accès  de  migraine.  Tant  qu’elle  a  habité  la  pro¬ 
vince,  son  incommodité  est  demeurée  très-supportable  ;  mais,  en 
1849,  la  mort  de  son  mari  est  venue  la  forcer  à  rejoindre  sa  famille 
fixée  à  Paris,  L’influence  du  séjour  dans  la  gi’ande  ville  s’est  fait  im¬ 
médiatement  sentir  sur  la  régularité  et  l’abondance  du  flux  menstruel, 
puis  est  survenue  de  la  leucorrhée.  A  ces  circonstances  pathogé¬ 
niques,  qui  suffisaient  pour  aggraver  sa  maladie,  vinrent  s’ajouter 
les  modifications  appoilées  à  ses  habitudes  casanières;  aussi,  sous 
l’influence  de  ces  divers  facteurs,  les  accès  de  sa  migraine  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  devenir  fréquents  et  intenses.  Après  avoir  cherché  en 
vain  un  soulagement  parmi  les  remèdes  prônés  à  la  quatrième  page 
des  joiu'naux,  elle  vint  me  consulter  dans  le  courant  de  mars  18S1 . 
Je  lui  prescrivis  les  pilules  de  digitale  et  de  quinine.  Ce  traitement 
fut  suivi  assidûment  pendant  trois  mois.  Les  troubles  de  la  men¬ 
struation  n’étaient  pas  alors  complètement  dissipés,  je  lui  donnai 
le  conseil  d’aller  passer  l’été  à  une  campagne  qu’elle  possède  dans 
son  pays  natal.  Ce  retour  à  sa  vie  première  ne  tarda  pas  à  faire  dis¬ 
paraître  même  la  leucorrhée.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour 

(')  Suite.  Voir  le  numéro  du  16  février,  page  114. 
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àlacanapigne,  cette  flame  n’éprouya  pas  un  seul  accès  de  migraine. 
Lorsqu’elle  revint  à  Paris  et  que  la  saison  d’hiver  fut  venue  et  avec 
elle  Iqs  PPÇasions  de  veilles  prolongées,  les  accidents  de  dysménor- 
rhéereparuirent,  et,  quoique  beaucoup  moins  intenses  que  la  première 
fois,  ils  sqffirent  pour  ramener  quelques  accès  de  migraine,  mais 
si  légers  que  cette  dame  n’a  jaïqais  ypuln  reprendre  l’usage  de  ses 
pilules.  Les  six  mois  qu’elle  passe  chaque  année  à  la  campagne  ont 
suffi  depuis  pour  faire  disparaître  progressivement  sa  maladie. 

Obs.  VI.  M™"  X...,  sœur  cadette  de  la  malade  précédente, 
ressemble  beaucoup  à  son  père,  aussi  sa  constitution  est  chétive. 
Malgré  cela,  elle  n’a  éprouvé  dans  son  enfance  d’autres  maladies 
qué  celles  habituelles  à  cet  âge.  Vers  la  puberté  et  peu  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  menstruation  elle  commença  à  présqnter  des  trou¬ 
bles  de  l’intelligence  et  fut  en  proie  à  des  hallucinations.  Comme 
je  me  propose  de  revenir  sur  ce  fait  à  propos  de  l’influence  que  cer¬ 
taines  diathèses  exercent  sur  la  production  de  la  folie,  vous  me 
permettrez  de  passer  sous  silence  cette  partie  de  l’observation.  Ou¬ 
tre  l'alTection  mentale,  la  malade  éprouvait  de  fréquents  accès  de 
migraine.  Vers  l’âge  de  vingt-deux  ans,  on  profita  d’un  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  la  marche  de  la  vésanie,  et,  malgré  mon  avis,  on  maria  la 
malade,  pepuis  cette  époque  les  accès  de  migraine  qui  se  manifes¬ 
taient  chaque  mois  pendant  la  durée  des  r|îgles  devinrent  plus  in¬ 
tenses,  et,  témoin  des  bons  effets  du  traitement  suivi  par  sa  sœur, 
elle  vint  me  prier  de  lui  donner  la  même  formule. 

Me  rappelant  le  conseil  donné  par  Tissot  de  respecter  les  mi¬ 
graines  quand  elles  accompagnent  une  autre  névrose,  et  fidèle  au 
grand  principe,  'primo  non  nocere,  je  voulus  dissuader  la  malade  de 
tenter  un  semblable  essai,  je  cherchai  àlui  persuader  que  sa  migraine 
tenait  â  une  tout  autre  cause  que  celle  de  sa  sœur  ét  que  chez  elle 
l’affection  prenait  sa  source  dans  un  étatparticulierde  l’utérus.  Pour 
mieux  la  convaincre,  je  proposai  une  consukation  avec  M.  P. Dubois. 
L’avis  du  savant  professeur  fiit  de  tenter  d’abord  l’usage  de  la  pou¬ 
dre  de  belladone,  à  la  dose  de  5  centigrammes  pendant  les  quinze 
jom’s  qui  précédaient  chaque  apparition  des  règlesj  puis,' dans  le  cas 
où  aucune  amélioration  ne  se  ferait  sentir,  de  ne  pas  hésiter  à  re¬ 
courir  à  la  dilatation  du  col  utérin  à  l’aide  de  bougies  en  cire.  La 
belladone  ayant  échoué,  avant  de  recourir  au  traitement  mécànique, 
je  soumis  la  malade  aux  pratiques  hydrothérapiques.  Au  bout  d’un 
inois  de  l’emploi  de  l’èau  froide,  je  commençai  l’introduction 
quotidienne  dés  bougies  tout  en  continuant  le  traitement  hydrothé¬ 
rapique.  Lassée  de  ces  fentaliyps  stéi'ile3,icette  dame  emprunta  l’or- 
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doimaace  de  sa  sœiu-,  (st  sans  ni'en  rien  dii'e  prit  chaque  jpnv  une 
pilule  de  digitale  et  de  sulfate  de  quinine  ;  sgs  accès  de  mjgraipp 
n’qnt  pas  tardé  à  diminuer,  puis  à  dispai’aîti’e.  Ces  faits  se  pas¬ 
saient  pendant  le  printemps  de  1852.  Attribuant  les  bons  résultats 
à  l'interyention  de  Teau  fpoide,  je  fis  recommencer  )e  traitement  au 
mois  d^octobre,  et  depuis  cette  époque  la  malade  Ya  passer  régubèr 
rement  les  mois  de  mai  et  juin,  puis  ceux  de  septembre  pf  dfpptobre 
à  l'établissement  hydrothérapique  d'Issy. 

Depuis  que  la  migraine  de  cette  malade  a  disparu,  ses  parents 
assurent  que  les  troubles  pérébraux  présentent  plus  d’intensité  ; 
ainsi  leur  opinion  viendrait  à  l’appui  de  l’assertion  de  Tissot.  Pour 
moi  qui,  depuis  plug  de  dix  années,  sfijs  le  médecin  de  cette  dame 
et,  par  conséquent,  bign  au  coprant  des  oscillations  que  présente 
son  affection  mentale,  je  n’ài  rien  vu,  malgré  l’attentipn  toute  spé¬ 
ciale  que  j’ai  apportée  à  cet  examen,  qui  .vienne  légitimer  leur  dirç. 
Cette  présomption  de  la  famille  s’explique  très-n aturellpment  ;  fa 
venue  des  accès  de  migraine  rompait  autrefois  la  monotonie  dçs 
discours  de  Ip  malade;  chaque  mois  on  entendait  cette  dame  se 
plaindre  diautre  chose  qpe  des  idées  bizarres  fournies  par  ses  hallu¬ 
cinations,  c’était  une  diversion,  elle  a  cessé  depuis  que  la  malade 

est  débarrassée  de  sa  migraine.  De  là,  l’erreur.  Une  preuyç  d’up 
autre  ordre  :  le  mci)lcur  remède  pour  la  malade  de  triompher  de 
son  état  mental  esf  de  venir  causer  aveclmoi,  et)  après  upe  séance 
d’une  heure  de  médecinç  morale,  il  est  rare  qu’eUe  .  ne  quitte  pas 
mon  cabinet  l’esprit  beaucoup  plus  trsmquille;  or,  je  (U’ai  pas  recu 
depuis  de  plus  fréquentes  visites  de  cette  dame,  et  mes  fitîorts  ppur 
chasser  les  idées  bizarres  qui  assiègent  squ  esprit  sont  plujdt  moins 
considérables  qu’aütrefois. 

Ce  résultat,  je  le  signale,  non  pour  battre  en  brècpe  l’assertion  dç 
Tissot,  car  si  un  fait  semblable  se  présentait  à  mon  ohseryatiop,  je 
n’hésiterais  pas  à  suivre  la  même  ligne  de  conduite  et  ' conseill.(Uuia 
de  respecter  les  accès  de  migraine;  mon  but  est  surtout  de  mettre 
en  relief  jes  bons  effets  de  l’intervention  du  traitement  bydrojliéra- 
piqne. 

Dbs.  yih  M.  V.,  âgé  de  ti'ente-sept  ans,  d’mi  tempérament  ner¬ 
veux,  fut  afffcté,  pendant  son  séjour  à  l’Ecole  polyteclmique ,  en 
1839,  d’une  fièvre  typhoïde.  A  peine  convalescent,  il, voulut  re¬ 
prendre  le  e, ours  ,  de  ses  études  et  tenter  même  de  réparerjle  tempa 
perdu.  Dès  ce  moment,  ses  digestions  devinrent  lentes,  difficiles,  et 
fui-ent  accompagnées  d’éructations  ;  .parfois  de  vomissemep.ts.  Lg 
temps  des  vajeanees,  eropbyé  tout  «ntiei’  en  voyages,  améliora  guja 


état;  mais  ce  fut  seulement  trois  années  après,  alors  qu'il  quitta 
Paris  pom-  prendre  un  service  dans  les  ponts  et  chaussées,  que  la 
vie  active  réclamée  par  sa  position  nouvelle  vint  rétablir  complè¬ 
tement  les  fonctions  de  ses  voies  digestives. 

En  1848,  sans  cause  plus  appréciable  que  cette  ancienne  suscep¬ 
tibilité  de  son  estomac,  il  éprouve  pour  la  première  fois  un  accès 
de  migraine  qui  se  manifeste  dans  l'après-midi  et  dure  jusqu'au 
moment  du  coucher.  A  dater  de  ce  moment,  la  maladie  s’établit, 
et  chaque  fois  que  les  besoins  de  son  service  le  forcent  à  changer 
son  mode  d'occupation,  un  accès  de  migraine  apparaît.  Passe-t-il  du 
travail  de  cabinet  à  la  surveillance  des  travaux  sur  le  terrain,  il 
est  pris,  dès  l'après-midi,  d'un  accès  qui  se  juge  seulement  pen¬ 
dant  le  sommeil  de  la  nuit.  Après  quelques  jours  d’absence,  rentie- 
t-il  chez  lui  pour  reprendre  ses  occupations  de  bureau,  nouvel  accès 
affectant  la  même  marche.  Cette  dette  une  fois  payée  à  la  modifi¬ 
cation  de  régime,  sa  santé  est  parfaite,  à  la  condition  toutefois  de 
ne  se  pas  mettre  au  travail  immédiatement  en  sortant  de  table.  Le 
meilleur  moment  de  l'année  est  l'époque  de  la  chasse  ;  pendant  toute 
sa  durée,  notre  malade  prend  un  exercice  journalier  en  plein  air; 
aussi  reste-t-il  alors  des  mois  entiers  sans  ressentir  son  incom¬ 
modité. 

Dans  ces  dernières  années,  les  accès  se  soint  progressivement  éloi¬ 
gnés  ;  mais  à  mesure  que  l’intervalle  qui  les  séparait  devenait  plus 
considérable,  lem-  durée  augmentait  et  les  paroxysmes  gagnaient  en 
intensité.  Aujourd’hui,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  durent  huit  et  dix 
jours  de  suite;  dès  le  troisième  jour,  il  est  forcé  de  prendre  le  lit  : 
heureux  quand  un  sommeil  profond  d’une  dm'ée  de  douze  à  qua¬ 
torze  heures  vient  amener  une  trêve  !  Elle  n'est  jamais  longue  ; 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  avant  que  tout  senti¬ 
ment  de  com-bature  laissé  par  l’accès  soit  dissipé,  les  mêmes  acci¬ 
dents  reparaissent  et  suivent  la  même  marche. 

La  migraine,  développée  à  ce  point,  constitue  plus  qu’une  incom¬ 
modité;  les  souffrances  qu’elle  cause  ont  beau  ne  pas  compromettre 
la  vie  des  malades;  par  ses  retours  inopinés  et  opiniâtres,  l’affection 
n’en  vient  pas  moins  enlever  brusquement  à  leurs  occupations  ha¬ 
bituelles  ceux  qui  en  sont  atteints.  Aussi  voit-on  les  personnes  les 
plus  sérieuses  venir  alors  stimuler  l’indolence  de  leur  médecin  et 
provoquer  des  essais  de  médications  capables  de  triompher  de  leur 
maladie.  C’est  ce  que  fit  M.  V.  Son  médecin,  rattachant  la  migraine 
à  l’état  des  fonctions  digestives,  mit  en  œuvre  tous  les  stomachiques, 
piqs  le  caf^  à  haute  dose  et  l’opium,  et  le  malade  y  joignit  de^  lo- 
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lions  fi-oidos  pratiquées  chaque  matin  au  sortir  du  lit.  Toutes  ces 
tentatives  restèrent  infructueuses. 

En  janvier  1856,  M.  V.  vient  à  Paris.  Il  commence  par  payer  sa 
dette  au  voyage;  l’accès  dure  la  semaine  et  le  force  à  garder  le  lit 
quatre  jours  de  suite.  L’accès  passé,  il  m’est  adressé  par  son  père, 
et  je  lui  prescris  les  pilules  de  digitale  et  de  quinine.  Désireux  d’as¬ 
surer  le  résultat  de  son  traitement,  M.  V.,  pendant  les  quinze  jours 
qu’il  passe  à  Paris,  double  la  dose  et  prend  une  pilule  matin  et  soir. 
Avant  de  retoimner  à  son  poste,  il  vient  me  voir,  et  je  le  dissuade 
de  rien  modifier  à  ma  prescription.  Le  résultat  de  ces  premiers  jours 
de  traitement  fiuent  remarquables,  puisque,  à  son  arrivée  chez  lui, 
M.  V.  put ,  pour  la  première  fois,  reprendre  ses  occupations  de 
cabinet,  sans  éprouver  son  accès  habituel  de  migraine.  Ebloui  par 
ce  résultat,  notre  malade  négligea  ses  pilules  ;  mais,  après  deux 
mois  de  tranquillité,  fait  qui  ne  s’était  pas  encore  produit  depuis 
dix-sept  années,  un  nouvel  accès  vint  lui  prouver  qu’il  devait  se 
conformer  aux  prescriptions  que  je  lui  avais  tracées.  L’avertisse¬ 
ment  ne  lui  a  pas  profité  ;  forcé  alors  à  des  excursions  fréquentes, 
il  oubliait  souvent  ses  pilules,  et,  au  lieu  de  tenter  de  triompher 
de  la  maladie,  il  s’est  borné  au  traitement  de  ses  accès.  Dès  le  pre¬ 
mier  indice,  il  prit  une  pilule  ;  il  répéta  la  dose  quatre  heures  après, 
et  en  prit  une  dernière  en  se  couchant.  Le  second  jour,  les  acci¬ 
dents  reparurent;  mais,  au  lieu  d’aller  en  croissant,  ils  fm-ent  en 
diminuant.  M.  V.  se  borna  à  prendre  deux  pilules  quatre  heures 
après  chacun  des  repas.  Enfin,  le  troisième  jour,  époque  du  pa¬ 
roxysme,  l’accès  céda.  Une  seule  pilule  avait  été  prise  le  matin. 

Ce  mode  de  traitement  cadrait  mieux  avec  ses  habitudes  ;  aussi 
M.  V.  le  suivit  avec  plus  d’exactitude.  11  est  arrivé  ainsi  et  assez 
rapidement,  m’a-t-il  dit,  à  pouvoir  enrayer  ses  accès  à  l’aide  d’une 
ou  deux  pilules.  Il  est  même  convaincu  qu’en  se  bornant  à  com¬ 
battre  les  accès,  il  agit  siu  la  maladie,  puisque,  pendant  les  six 
derniers  mois  de  l’année,  il  n’a  éprouvé  aucim  accident,  malgré  les 
occupations  nombreuses  qui  l’ont  assiégé. 

Le  résultat  contraire  obsei-vé  chez  la  malade ,  sujet  de  ma  pre¬ 
mière  observation,  m’engage  à  émettre  un  doute  quant  à  la  durée 
de  cette  amélioration. 

Enfin,  j’espérais  pouvoir  mettre  aujourd’hui  sous  vos  yeux  le 
récit  de  l’histoire  d’un  de  nos  confrères,  médecin  des  plus  distingués 
de  nos  hôpitaux,  guéri  depuis  plusieurs  années  par  la  même  for- 
m^e  de  jraitemcnt.  yous  me  permettrez  d’attendre  la  publication 
de  çellje  pjjservation  pour  vous  présenter  un  résumé  des  in^cation^ 
spéciales  de  ce  traitement  curatif  de  la  migraine.  Debout. 
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Ei#Ê&E^CES  Â  l’aITUI  de  L^lkNOCtlifÉ  DE  l’àmtLêné  et  dé  lA  Ia- 
LÉDR  ANESTUÉSIQÙÉ  DU  NbuvÉt  ÀGÉNT.  —  La  pratique  dè  l’ahèsthé- 
sie  est  un  fdit  àcqiîiis  à  là  science  et  si  bièn  TUlgariSé  qu"il  n'est  plüs 
possible  aux  chirurgiens  d’en  refuser  lés  bénéfices  aüx  riialadès  qili 
doivent  stlbir  iiné  dj)éràtion  longue  o'ü  dbuloureüs'e.  Lës  dangers  de 
l’un  dés  deux  agents  consacrés  par  l’expérieticej  tout  éventüelSqil’ils 
soient,  ont  conduit  tous  lés  auteurs  qui  se  sont  occupés  dé  la  quës- 
tion  à  forfriüler  un  clésideràtuiri  ;  celui  de  trouver  un  agent  d’une 
püissarice  intermédiaire  entré  l’éther  et  lë  cHlôroforme.  h'drüyiènëi 
dont  M.  Snow  à  découvert  lé  premier  lés  éffets  anèsthésiqües,  ést-H 
destiiié  à  i-éàliSer  cë  progrès  ?  Telle  est  là  question  importante  qui 
s^àgite.  DésireüÉ  de  béttcourir  à  sa  solution,  nous  àvons  entrepris 
une  série  d’expérierifces  sur  lés  anittlaiix;  dàtis  le  but  de  fixer  tout 
d’abord  le  degté  d’innocuité  dé  l’antylène. 

RL  Tourdes,  dans  ufie  hdtè  adressée  à  l’AcàdérUiey  àborde  ëgàle- 
mènt  l’étüdede  ce  point,  a  L’innocuité  de  l’anijlèiie,  dit-il,  éésUltédes 
faits  suivants  :  bn  peüt  anesthésier  le  mêihe  ànimil  uii  grdtld  nom- 
bré  de  fois,  sans  que  la  vie  sbit  cUmptOttiisé;  le  rétablîssément  est 
rapide  après  les  épreuves  les  plus  multipliées.  On  petit  épUiser  SUr 
un  animal,  do'ntlà  tété  éstehferitiëedàns  rijnë  pbchë  eU  càoÜtchblici 
lés'  éffets  de  2,  et  6  gramUies  d’amjlène  et  allér  iriême  àü  dëlà; 
ranimai  dort  tarit  que  l’arièsthésique  ést  ëh  ljuàntité  suffisante  j  il 
rëVient  complëtémërit  à  lui,  Ulalgré  les  éonditions  défavorables  bü  il 
est  placé.  —  Àvët  lé  éhlol’Ofoi'me,  dans  dés  conditions  seinblabies,  là 
itibtt  est  infaillible  ;  qu’on  làiSsé  l’appareil  uilè  bii  deux  rdiriütes 
après  que  là'StUpéüf  est  cdmplètë,  l’animal  à  cëssé  d’exister;  L’é- 
thèb  a  ptéSeritë  'dëâ  effets  analogues  à  éëui  dé  l’ainylèfae;  dans  üri 
ca§  cépëndàttt  b'U  là  güdtltité  d’éther  étâît  cbiisidërablé,  Tàriiinàl  à 
sticcoiübé;  L'’afhylène  était  évidéntméiit  bëaUcbüp  mbiris  dârigéi'éÜS 
tpie  le  chlordfdiThë;  petit-êtrë  thème  que  l’éther;  à  Nos  expénenééi! 
fournissent  une  preuve  noUvellë  à  l’appui  de  l’assërtibh  dit'  sàvàht 
prdfeSsëhr  de  Stràsbdtiëg.  '  ' 

Si,  adüsplusietü'sbocàuf  fctlbiihtéliâcüti  dëüflitfës  d’air,  thi  placé 
des  animaux  très-sensibles  à  l’action  des  anesthésiques;  deé  passé- 
réaux,  par  ëxefflplé,  dri  sé  cdnlvaidéta  gU’il  suffît  dè  térsër  deux  gdut- 
tës  dé  chlbrdfbrmé  dàtis  l’iih  d’étix  poiU  ariésthésieif  l’biséàii  qü’ll 
rèhlbiThé.  -Qué  dàhs  üh  Séëond’  bdfcîl  oh  pÜtte  là  dose  à  8  gduttéé,  l’â^ 
nithai  éâtfdudfoÿë.  'ltdt'égh^bri  lé  mêmè  esskl  iVéP  l’àiflÿlëtlë^' 
oh  iôBtieht  l’iüséii^bilité  êcékc  lO  gdUttèi.  Èh  éleVâht  là  ijpiaftHté  Ü 
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50  gouttes'  (1  gramme  35),  l'animal  revient  encore  à  luij  poufvu 
qu’on  ne  prolonge  pas  son  séjour  dans  ratmosphèré  amylique  plus 
d’Une  minute.  Utl  résultât  identique  est  bbtenü  àveC  l’âtnylène  dé 
Londres  (')  et  celui  de  Paris.  Soumis  à  la  même  qudhtitë  d’éthèr  et 
pendant  le  même  laps  de  temps,  l'oiseati  succombé; 

Ces  expériericés  répétées  un  grand  nornbre  de  fois,  avec  lÜ  colla¬ 
boration  deM.  Dnroy,  nous  Ont  fâit  voir  qüe  :  s’il  sülfit  de  doubler  Id 
quantité  du  chloroforme  pour  tfarisfornter  la  llOsé  ‘ànékthéèîqiié  dè 
cet  agent  en  dose  toxique,  il  faUt  qiiadrûpler  celle  de  l’éther  et  qüiH- 
tupler  celle  de  l’amylèrie  pour  drriVer  aü  même  résultat.  Il 
dè  ces  faitè  tjde  rinilocüité  dü  houvel  agent  èst  plüs  gfdhdë  dhtiW'd 
que  celle  de  l’étber  sulfuriqüè. 

La  lectUrë  des  quelques  observations  qiié  niJÙs  itiëéfoiiè'  jjltiS  Ibiu 
prouvera  qùé  l’dinÿlèhé  l’clhpoHe  SÜb  l’élHér  du  p'oliit  dè  lile  dè  là 
rapidité  de  l’action.  Tout  restreint  (jue  koit  éhcorè  Ib  fionlbi’é  dè  noÊ 
expè'rimèntalioiis,  Id  variété  d’âge,  de  èdnstitutilili,  dè  sexb,  ètb.,  dèl 
sujets  tjue  lioüs  avons  souitlis  dux  iühdldtibns  des  ■èdjîèûfij  d’ktily- 
lèné,  hdùs  pél-mettènl  d’eésdyer  dë  trdcbf  iih  parallèle  èlilfe  lès  ef¬ 
fets  dit  boUvel  agéht  èt  cètix  dè  l’éther  et  du  clilofofBl’më.  Géltë 
étude  aurd  pour  résultat  dè  mièùx  iiiaftidèr  Id  vdlëiü’  dë  Id  décoil- 
verte  de  M.  Snow. 

Les  -èdjjèurs  dü  nOüvel  agent,  mdlgré  l’ëdèuf  peu  àgrédblc  du 
produit,  èdiit  pdrfaitèmenl  tolérées  :  pBint  Üé  toUi,  de  èébtiment  dè 
riidlalsé,  cjüi  porteritleS  maladës  à  dè  èëüslraifë  11  lëüriHtluèhcè.  dè 
pHëhomèné  est  dû  aU  peu  d’ifritatioil  jii’Odiilte  jiar  lé  co'htdfct  dès  vâ- 
peurs  d’amylène  avec  les  muqueuses  buccale' Ht  hi’oHbHiqUe  5  àùsSi 
auCün'è  sécrétiOii  dë  sdlivë,  qüi  forcé  tjuël^üéfois  d’ihterrohipfêles 
ihhalatiütis  pratiquées  avëc  le  chlorbforrtië  où  l’éther,  gbür  përihèt- 
Iré  au  mdldde  de  së  débarrdsser  dèsligliidès  acèütnùléè  ddiis  Id  hoU- 
blle;  ducüiie  sënSâtibn  dè  picotéhiëfit  réèèëùtîè  dâtiè  la  gbrgé  ètlk 
p6itrihè>  cè  qùi  1-ènd  compte  de  l'kBsèHëë  tië  'lbux.  QuèltJüëS’haù- 
séës  Soht  le  seul  inëorivéïliehl  qtf  11  p^krlagé  U\lëc  lès  deux  dgè'nlè 
acceptés  par  Id  prdtitjùë;  Dèui  dèdidâ'bpéi-és  tjüi  dvdièiit  été  àhèk- 
thésiës  antérieurement  dit  iiiôyën  dii  clilbfofoflhe  sè  sbht  prbnohcès 
en  faveur  de  l’ainylène;  ils  justifiaient  cette  préférence  par  l’àh- 
èeiiCe  de  cëphaldiglë  dü  rëvëil  et  la  èdnsëtvdlidh  dë  ièür  âppëlit. 
TOUS  les  hialadès  erldôrttiis  pkr  lëè  Vkpëürs  d’aÜiJlëftë  ièëèlâilièflt  t 
matiger  quelques  héurès  après  ropél-dtiori.  '  ’  ■  ' 

P)  M.  Snow  a  eu  l’obligeance  de  m’adresser  un  échantillon  de  l’amylÇne  qu'il 
èinplbiè,  afin  que  je  pusse  m’assurer  si  nous  expérimentioas  avec  Ùes  produits 
étihiiqüéstdanlîiiys;  .  ’  ■  1.  yb.iiïi..  iq 
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La  volatilité  de  l’amylène  commande  l’usage  d’un  appareil  ;  Fem- 
bout  doit  couvrir  le  nez  et  la  bouche^  afin  d’assurer  la  rapidité  d’ac¬ 
tion  de  l’agent.  M.  Charrière  a  fait  subir  au  modèle  qu’il  a  inventé 
pour  tes  inhalations  du  chloroforme  les  modifications  réclamées  par 
les  conditions  chimiques  différentes  du  nouvel  agent. 

L’amylène  agit  plus  promptement  que  l’éther.  Deux  minutes  ont 
souvent  suffi  pour  rendre  des  adultes  insensibles  ;  ce  résultat  s’ob¬ 
serve  lorsque  les  malades  ne  sont  nullement  préoccupés  de  l’opéra¬ 
tion  qu’ils  vont  subir,  et  qu’ils  respirent  largement.  C’est  principa¬ 
lement  en  ce  qui  concerne  la  rapidité  de  l’action  anesthésique  de 
l’amylène  qu’on  peut  accepter  l’assertion  de  M.  Snow  et  classer  le 
nouvel  agent  entre  l’éther  et  le  chloroforme. 

Le  temps  nécessaire  à  la  production  de  l’insensibilité  au  moyen 
de  l’amylène  se  renferme  ordinairement  dans  les  limites  de  deux 
à  six  minutes.  Lorsque  l’inhalation  se  prolonge  au  delà,  cette  len¬ 
teur  dans  l’action  tient  le  plus  souvent  à  l’émotion  des  malades , 
à  leur  préoccupation  des  manœuvres  opératoires  auxquelles  ils  vont 
être  soumis.  Chez  un  vieillard  pusillanime,  il  ne  nous  a  pas  fallu 
moins  d’une  demi-heure ,  et  encore  l’anesthésie  n’a  pas  été  com¬ 
plète  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Nous  rapportons  plus 
loin  ce  fait. 

L’excitation  qui  marque  le  premier  temps  de  l’anesthésie  est 
moins  prononcée  avec  l’amylène  que  lorsqu’on  emploie  le  chloro¬ 
forme  et  surtout  l’éther.  Elle  est  supprimée  dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas,  et  lorsqu’elle  se  montre,  la  stimulation  est  des  plus  faibles 
et  d’une  courte  durée. 

j,  La  durée  de  l’anesthésie  provoquée  par  les  vapeurs  de  l’amylène 
est  très-courte;  une  minute  s’écoule  à  peine  à  partir  du  moment  où 
l’appareil  estenlevé,  que  les  effets  disparaissent.Si  l’opération  doit  être 
douloureuse,  il  est  donc  indispensable,  pour  maintenir  l’insensibilité 
du  malade,  de  lui  faire  respirer  des  vapem-s  amyliques  pendant  toute 
la  durée  des  manœuvres  opératoires.  Lorsque  le  sommeil  paraît 
profond,  on  peut  rendre  l’inhalation  intermittente,  mais  ou  ne  doit 
laisser  qu’un  faible  intervalle  entre  la  cessation  et  la  reprise  des  in¬ 
halations. 

L’insensibilité  produite  par  l’amylène  est  moins  profonde  que 
celle  déterminée  par  le  chloroforme.  On  observe  assez  souvent  des 
mouvements  réflexes,  signes  d’une  anesthésie  incomplète.  Cepen¬ 
dant,  dans  tous  les  cas,  on  arrive  à  éteindre  la  sensibilité. 

L’intelligence  semble  se  maintenir  et  les  malades,  alors  qu’ils  n’ont 
pas  eu  conscience  dès  tënaps  douloureux  de  l’opératjpn,  cpnseryqpt 
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le  souvenir  des  faits  qui  se  sont  produits  au  début  de  leur  anes¬ 
thésie. 

L’état  moral  des  opérés  n’est  pas  moins  rcmanjuablc  ;  à  leur  ré¬ 
veil  et  le  premier  moment  de  stupeur  passé,  leur  physionomie  est 
épanouie.  Nous  ne  leur  avons  jamais  vu  éprouver  cette  exaltation 
que  provoquent  si  fréquemment  les  inhalations  d’éther,  ni  cette 
explosion  de  sentiments  expansifs  qui  rappelle  celle  de  l’ivresse  al¬ 
coolique. 

Pendant  l’anesthésie  par  l’amylène,  alors  que  l’insensibilité  est  la 
plus  complète,  le  pouls  reste  large,  plein  et  très-fréquent,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  amples,  la  peau  chaude,  signes  qui  dénotent 
que  la  puissance  du  nouvel  agent  atteint  peu  l’action  de  la  vie  orga¬ 
nique. 

Si  à  ces  phénomènes  on  ajoute  que  le  maximum  d’action  corres¬ 
pond  à  la  dernière  inspiration  des  vapeurs,  et  qu’il  suffit  d’en  suspen¬ 
dre  l’emploi  pendant  une  minute  pour  voir  le  malade  revenir  à  lui, 
on  demeurera  convaincu  que  si  l’action  de  l’amylène  est  plus 
prompte  que  celle  de  l’éther,  la  diminution-dés  phénomènes  anesthé¬ 
siques  est  également  plus  rapide. 

Quant  aux  dangers  du  nouvel  agent,  car  toute  action  médica¬ 
menteuse  en  offre  par  elle-même,  et  sm-tout  en  face  de  certaines 
idiosyncrasies,  ceux  qu’on  peut  prévoir  doivent  lui  être  communs 
avec  l’éther,  c’est-à-dire  l’asphyxie  et  la  syncope. 

Voici  maintenant  quelques  obsei-vations  à  l’appui  de  ces  propo¬ 
sitions. 


Ablation  de  la  matbice  de  l’ongle  du  médius  de  la  main  droite; 
CAUTÉRISATION  AU  FER  ROUGE.  —  AnESTBÉSIE  OBTENUE  PAR  l’aMY- 
LÈNE  EN  QUATRE  MINUTES.  — Debonne  (Désiré),  serrurier,  entre  à 
l’hôpital  Beaujon,  le  3  mars  1857.  D’un  tempérament  sec  et  ner¬ 
veux,  cet  homme  fut  atteint,  il  y  a  six  semaines,  d’une  tom-niole  qu’il 
ne  sait  à  quelle  cause  rapporter,  peut-être  à  quelque  pincement  du 
doigt,  accident  fréquent  dans  sa  profession.  Venu  à  la  consultation 
il  y  a  environ  trois  semaines,  l’ongle  fut  enlevé,  à  l’exception  de  la 
portion  comprise  dans  la  matrice.  A  dater  de  cette  époque,  le  malade 
voit  se  développer  à  l’exù’émité  dorsale  du  doigt  une  plaie  saignante 
et  fongueuse,  siège  d’élancements  peu  douloureux  et  n’ayant,  du 
reste,  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Aujourd’hui  nous  consta¬ 
tons  l’état  suivant  :  l’extrémité  du  doigt,  dans  toute  la  partie  coi’- 
respondante  à  la  dernière  phalange,  est  élargie  de  manière  que  le 
doigt  présente  dans  son  ensemble  une  forme  semblable  à  celle  d’une 
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spatule.  A  la  place  de  l’ongle  existe  une  ulcération  de  forme  ellip¬ 
tique,  à  surface  granulée,  fongueuse,  saignante  au  moindre  contact. 
Les  bprds  qui  entourent  cette  ulcération  sont  boursouQés,  d’un  rouge 
livide,  surtout  au  niveau  de  la  racine  de  l’ongle.  En  soulevant  le 
bor4  postérieur  de  la  plaie,  on  aperçoit  la  base  de  l’ongle  occupant 
toute  la  matrice  ungéale  ulcérée.  M.  Robert  se  décide  à  enlever 
les  parties  affectées  et  à  cautériser  au  fer  rouge  toutes  les  surfaces 
ulcérées.  Cette  petite  opération  devant  être  fort  douloureuse,  le  ma¬ 
lade  est  en4pFmi. 

Pppr  qbtpnjr  l’apesthésie,  M.  Debout  emploie  l’amylêne  préparé 
pgr  .  lîertfjé.  |je  paalade  étant  dans  la  position  horizontale,  o  n  lui 
appliqqp  spr  jp  pp?  pt  la  bouche  le  pavillon  de  l’appareil  Charrière, 
dans  lequel  on  a  versé  environ  15  grammes  d’amylène,  et  on  lui 
recommau4e  4e  l'esph’ev  largement.  Après  quelques  inspirations,  la 
face  se  cppgestipnne  un  peu,  le  pouls  s’accélère  d’une  manière  no¬ 
table,  les  pupilles  sppt  légèrement  dilatées  ;  le  malade  ne  dit  rien  et 
n’accuse  aucune  sensation  désagréable.  Une  seconde  dose  de  liquide, 
à  peu  près  égale  à  la  première,  est  versée  dans  l’appareil,  et  bientôt 
l’insensibilité  est  obtenue,  sans  secousses,  sans  contractions  muscu¬ 
laires,  aussi  paisiblement  que  possible.  La  quantité  d’amylène  em¬ 
ployée  peut  être  évaluée  à  30  grammes  ;  A  miputes  ont  suffi  pour 
obtepir  l’anesthésie.  S 

M.  Robert  procède  alors  à  l’opération.  Une  incision  antéro-pos- 
térjpure  d’un  demi-centimètre  est  pratiquée  avec  des  ciseaux  pour 
faciliter  l’excision  de  la  matrice  de  l’ongle.  Celui-ci  est  arrachée  par 
les  doigts  du  chirurgien,  puis  deux  fers  rouges  sont  successivement 
éteints  sur  la  surface  saignante.  Pendant  la  durée  de  cette  opération 
peu  longue,  le  malade  continue  à  respirer  des  vapeurs  d’amylène  et 
ne  manifeste  aucune  doulem-,  ni  par  des  plaintes  ni  par  des  mou¬ 
vements.  L’appareil  à  inhalation  enlevé,  l’opéré  reprend  presque 
immédiatement  connaissance  et  nous  raconte  de  lui-même  que  l’an¬ 
née  dernière  il  a  été  endormi  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  le  chloro¬ 
forme  pour  une  opération  pratiquée  sur  l’index  gauche  écrasé  par 
un  engrenage,  et  qu’à  la  suite  de  ce  sommeil  il  a  conservé  pendant 
trois  jours  de  la  céphalalgie  et  un  malaise  général. 

Quelques  minutes  après  l’opération,  Debenne  se  sent  mal  à  l’aise, 
il  éprouve  quelques  contractions  musculaires;  pas  de  nausées;  le 
pouls  bat  à  120  pulsations.  Il  attribue  cet  état  au  besoin  d’air  frais  ; 
en  effet,  le  cabinet  dans  lequel  il  est  couché  est  assez  étroit  et  encore 
rempli  de  vapeurs  d’amylène.  Ce  sentiment  de  malaise  disparait  en 
quelques  instants  dès  qu’on  a  ouvert  ta  fenêtre. 


Deux  heures  après  nous  revoyons  Dehenne  qui  est  remis  depuis 
longtemps  de  son  malaise  j  il  n’a  pas  de  mal  de  tête  et  réclame  uu 
bouillon.  Nous  l’interrogeons  sur  les  sensations  qu’il  a  eues  pen¬ 
dant  son  inhalation.  Le  malade,  qui  paraît  foid  intelligent,  pPUS 
répond  en  pomparant  ce  qu’il  q  éprouvé  aujourd’hui  à  cq  qu’il  a 
éprpuyé  l’an  dernier  squs  l’influence  du  chloroforme.  La  respiratiqu 
des  vapeurs  fl’amylènq  n’esj  pas  désagréable,  dit -il,  fit  n’occasifinnp 
pas  de  picotement  à  la  gorge  et  de  sécrétion  de  saüve  comme  le  cfllp- 
roforme.  Le  rêve  est  plus  gai  ;  ainsi  il  avait  assisté  à  une  noce  à 
Passy  et  y  était  allé  sur  le  chemin  de  fer  américain.  Il  croyait  avpir 
parlé  pendant  toute  la  durpe  do  son  sommeil,  et  cependant  il  n’a 
pas  proféré  une  parole.  Il  a  entendu  une  partie  de  la  conversation 
qui  avait  .lieu  et  se  rappelle  parfaitement  que  M,  Debout  faisait  re¬ 
marquer  à  Ifl.  Robert  que,  par  instants,  il  avait  les  yeux  ouverts. 
Le  sommeil  s’était  manifesté  brusquement;  il  avait  été  beaucoup 
plus  tranquille  et  accompagné  de  moins  d’anxiété  que  lorsqu’il  avait 
été  endormi  par  le  chloroforme,  mais  l’anesthésie  avait  été  moins 
complète.  Toutes  les  fois  que  M.  Robert  lui  touchait  le  doigt,  il 
avait  éprouvé  non  ifes  douleurs,  mais  des  secousses  assez  désagréa¬ 
bles.  L’absence  de  la  céphalalgie  et  la  persistance  de  l'appétit  jui 
paraissent  les  deux  faits  principaux  à  signaler  au  profit  du  nquval 
agent. 

Désarticulation  de  la  dernière  phalange  de  l’index  ;  résec¬ 
tion  DE  l’extrémité  de  LA  DEUXIÈME  PHALANGE.  —  AnESTHÉSIE  PAq 
l’ahïlène  en  deux  minutes. — Homme  de  trente-cinq  ans,  fort  ef 
vigom’eux,  qui  à  la  suite  d’une  piqûi’e  d’arête  de  poisson,  a  été 
affecté  d’un  panaris  siégeant  à  la  face  palinaire  du  doigt.  L’inflam¬ 
mation  opcupe  les  téguments,  l’extrémité  infériem'e  de  la  gaîne  ten¬ 
dineuse  du  fléchisseur,  et  même  les  surfaces  articulaires,  qui  sont 
mobiles  et  font  entendre  un  bruit  de  crépitation  lorsqu’on  leur  im¬ 
prime  des  mouvements.  M.  Robert,  après  avoir  taillé  un  lambeau 
ovalaire,  désarticule  la  dernière  phalange,  et  trouvant  alors  la  tête 
du  second  os  malade,  il  le  résèque  à  l’aide  d’un  sécateur. 

Pom’  cette  opération,  le  malade  a  été  soumis  par  M.  Debout  aux 
inhalations  d’amylène.  L’anesthésie  a  été  obtenue  au  bout  de  deux 
minutes  et  a  été  prolongée  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra¬ 
tion.  Pendant  ce  temps,  le  malade  est  resté  plongé  dans  un  sommeil 
profond,  qui  est  survenu  sans  secousses  et  sans  agitation.  Aussitôt 
que  l’appareil  a  été  appliqué  sur  sa  bouche,  le  malade  a  respiré  laiv 
gement  et  s’est  endormi  tranquillement,  comme  le  ferait  un  homme 
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fatigué.  Nous  notons  seulement  une  accélération  du  pouls^  qui,  de 
72,  s^est  élevé  à  90  pulsations. 

Après  l’opération  et  aussitôt  l’appareil  enlevé,  le  malade  s’est  ré¬ 
veillé.  Il  ne  paraît  pas  d’abord  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Cet  état  d’étonnement,  qui  a  existé  chez  presque  tous 
nos  malades  dont  l’anesthésie  a  été  complète,  dure  très-peu  et  se 
dissipe  complètement  en  moins  de  deux  minutes.  Interrogé  sur  ce 
qu’il  a  éprouvé,  cet  homme  nous  répond  qu’il  a  dormi  d’un  pro¬ 
fond  sommeil,  seulement  qu’il  a  eu  vaguement  conscience  de  la  pre¬ 
mière  incision;  il  se  rappelle  à  ce  moment  avoir  serré  les  dents; 
mais  aussitôt  il  s’est  endormi  et  n’a  plus  rien  senti.  Une  heure 
après  nous  pansons  la  plaie  ;  le  malade  nous  dit  n’éprouver  au¬ 
cune  douleur  et  que  lorsque  l’on  touche  son  doigt  il  n’éprouve  plus 
les  souffrances  qu’il  ressentait  avant  l’opération.  La  quantité  d’a- 
mylène  employée  a  été  d’environ  25  gi'ammcs. 

Phlegmon  de  la  main. — Incisions.  —  Anesthésie  avec  l’amylêne 
EN  DEUX  MINUTES.  —  Nicolas  Moi’baux,  trente-cinq  ans,  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  est  admis  à  l’hôpital  Beaujon  pom-  une  phlegmon 
suppuré  de  la  main  droite.  Le  6  mars,  M.  Robert,  avant  d’ouvrir  le 
phlegmon,  propose  à  M.  Debout  de  souihettre  le  malade  aux  inhala¬ 
tions  d’amylène.  Le  malade  ne  témoigne  aucun  dégoût,  il  respire 
largement  et  régulièrement,  en  moins  de  deux  minutes  il  est  insen¬ 
sible  et  à  une  piqûre  d’épingle  et  au  pincement  de  la  peau.  —  Le 
pouls  s’est  accéléré,  mais  d’une  façon  moins  notable  que  dans  la 
plupart  des  autres  expériences.  Aucune  contraction,  aucun  signe 
d’agitation  ne  s’est  manifesté.  — L’opération  consiste  en  une  large 
incision  comprenant  toute  l’éminence  thénar  et  en  une  seconde  in¬ 
cision  contenant  la  base  de  l’ongle.  Le  malade  reste  complètement 
immobile  et  ne  trahit  aucune  souffrance  pendant  cette  double  action 
du  bistouri.  On  suspend  l’inhalation  au  bout  de  trois  minutes  et 
demi.  Environ  une  demi-minute  après  le  malade  se  réveille  à  demi, 
il  est  comme  hébété,  le  regard  est  incertain.  Il  répond  très-nette¬ 
ment  pourtant  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  prétend  qu’il  a 
parfaitement  senti  ce  qu’on  lui  a  fait.  Mais  tout  à  coup,  et  après  une 
seconde  minute,  tout  sentiment  de  stupeur  a  disparu  ;  il  aperçoit  sa 
main  et  ne  peut  retenir  une  marque  de  surprise  en  voyant  deux  in¬ 
cisions  d’où  le  sang  coule.  —  Aucune  agitation,  aucun  malaise  ne 
se  font  sentir  après  l’opération.  Le  pouls  ne  tarde  pas  à  reprendre 
son  rhythme  normal. — Le  malade  dort  pendant  presque  toute  la 
journée.  —  Interrogé  le  soir,  il  dit  qu’il  n’a  absolument  rien  senti. 
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que  pendant  son  sommeil  il  avait  rêvé  de  sujets  agréables.  Comme 
les  autres  opérés,  il  a  réclamé  à  manger. 

Calculs  phostatiques.  —  OpÉUATtoN  de  taille.  —  Anesthésie 
PAR  l’amvlène.  —  Trois  quarts  d’heure  de  durée  des  inhala¬ 
tions. — Boucher  (Jean),  soixante-deux  ans,  de  constitution  débile, 
est  entré  dans  le  service  pom-  y  être  traité  de  calculs  dans  la  pros¬ 
tate,  dont  l’existence  provoque  une  incontinence  d’urine,  etc. 

M.  Robert  procède  à  leur  extraction  le  6  mars.  Le  malade,  homme 
d’un  caractère  irrésolu  et  pusillanime,  demande  avec  instance  à  être 
endormi.  On  a  recours  aux  vapeurs  d’amylène.  L’anesthésie  ne  peut 
être  obtenue  qu’au  bout  d’une  demi-heure.  Vivement  impressionné 
et  en  proie  à  une  profonde  terreur,  le  malade  ne  respire  que  très- 
imparfaitement,  malgré  les  recommandations  qu’on  lui  adresse;  il 
faut  sans  cesse  lui  répéter  qu’on  ne  commencera  pas  l’opération 
avant  qu’il  soit  insensible. 

Pendant  ce  laps  de  temps  aucun  phénomène  important  ne  se 
produit,  si  ce  n’est  une  accélération  du  pouls.  Les  vapeurs  d’amylène 
ne  paraissent  pas  l’impressionner  d’une  façon  désagréable  et  ne  dé¬ 
terminent  pas  de  toux.  L’anesthésie  obtenue,  M.  Robert  procède  à 
l’opération  et  les  inhalations  sont  continuées. 

Pendant  la  première  moitié  des  manœuvres  opératoires,  le  ma¬ 
lade  ne  fait  pas  un  mouvement,  mais  l’inhalation  étant  suspendue 
un  instant  pour  verser  du  liquide  dans  l’appareil,  et  cet  instant 
s’étant  prolongé,  la  sensibilité  reparaît  et  l’action  des  vapeurs 
anesthésiques  ne  manifeste  plus  sa  puissance  première,  le  malade 
s’agite,  pousse  quelques  plaintes,  en  même  temps  apparaissent  quel¬ 
ques  contractions  dans  les  muscles  des  cuisses. 

L’opération  terminée,  on  cesse  les  inhalations,  qui  ont  duré  trois 
quarts  d’heui’e,  et  ont  consommé  environ  35  grammes  d’amylène. 
Le  malade  reprend  presque  immédiatement  toute  sa  connaissance; 
il  dit  n’avoir  pas  senti  l’incision  faite  au  périnée  par  le  bistouri, 
mais  qu’il  a  eu  conscience  de  l’enlèvement  des  calculs,  sans  cepen¬ 
dant  en  éprouver  une  grande  doulem’.  Cette  sensation,  du  reste, 
n’est  pas  bien  nette,  car  il  demande  avec  anxiété  à  être  débarrassé 
de  ses  calculs,  et  M.  Robert  est  forcé  de  plonger  le  doigt  dans  la 
plaie,  pour  lui  prouver  que  l’opération  est  terminée. 

Pendant  une  heure  environ  le  malade  a  senti  son  haleine  exhaler 
une  légère  odem’  d’amylène.  Il  a  éprouvé  une  très-légère  céphalal¬ 
gie  pendant  une  demi-heure.  Pas  de  nausées,  pas  d’empâtement  de 
la  bouche.  Le  soir,  il  demande  à  manger  du  potage. 
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Depuis  l’opération,  Boucher  va  très-bien,  là  fièvre  qui  existait 
avant  l’extraction  des  calcula  a  cohiplétenlëni  cesàé.  La  longuèduréô 
des  inhalations  n’a  eu  d’autre  suite  que  la  production  des  phénomè¬ 
nes  qui  se  sont  manifestés  immédiatement  après|l’opération.  (Obser¬ 
vations  recueillies  par  MM.  Bernaudoî  et  Dayo,  internes  du  ser¬ 
vice). 

L’état  moral  du  malade  et  son  état  chétif  nous  ont  commandé  une 
grande  réserve,  et  nous  n’avons  pas  hésité  à  sacrifier  le  tutà  au  cità 
et  même  a.v.jucundè. 

Cette  longue  durée  des  inhalations  est  exceptionnelle,  et  pour  en 
fournir  la  preuve,  nous  allons  rapporter  les  résultats  de  nos  onze 
autres  amyléïiations. 

2  cas  anesthésie  en  1  minute  d/2.  Hommes  de  28  et  28  ans. 

3  cas  —  2  —  — ^  18, 34  et  35  ans. 

2  cas  —  3  —  —  3B,filleded3ahs. 

2  cas  —  4  —  —  23,filledé23ans. 

1  cas  —  4  —  1/2  fem.deSOatis. 

1  cas  —  6  —  fille  de  13  ans. 

ôette  l'èpldité  d’action  est  due  exclüslveihètlt  â  l’usage  d’üh  àp- 
gàCéil,  puisque,  darls  les  deuic  obêerirâtiôfas  ,  publiées  par  M.  Tour- 
des,  on  voit  l’anesthésie  sè  prôdüire  à  l’aidei  d’Ütte  éponge  fixée  au 
foHd  d’un  cornet;  dans  un  temps  plus  CohSidérablé.  Unè  seconde 
cifcorislauce  qui  offre  sort  pegré  d’iniportànce,  aujoui-d’hUi  qilerort 
së  pfocürë  difficilement  dé  l’amylène  et  que  sort  prix  est  enborë  assez 
éléXë,  est  réconottlie-  Oh  a  vu  que  pendârtt  les  trois  quarté  d’héüre 
qu’ont  duré  les  inhalations  chez  le  tnàladë  de  hotte  dernière  obser- 
tibrt,  nous  avons,  à  l’aide  de  l’appareil>  dépensé  seulement  35  gram¬ 
mes,  tandis  queM.  le  professeul' Rigaud  ert  à  COrisoriimé  100  gràm- 
més  eh  quinze  OU  vingt  nlinutes.  L’emploi  de  l’appareil  prévient 
encore  la  diffusion  des  Vapeurs  anesthésiques  dans  la  chambre  du 
malade,  et  s’oppose  ainsi  à  ce  qu’elles  incommodent  les  assistants. 
Nous  signalons  ces  faits  parce  que  la  pratique  vit  de  détails,  et  que 
la  nouvelle  substance  est  destinée;  suivant  toute  probabilité,  à  pi^il- 
drè  rang  parmi  lès  agehts  anesthésiques  Utiles.  D. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Arsoalo  (Sur  la  paraplégie  eau-  ractères  qui  appartiennent  à  cette  es- 
séeparl').  L  arsenic  comme  le  plomi)  pfece  partictüière  de  paralysie  métal- 
dause  dés  paralysies  ;  on,  ne  le  sait  paS  Uque;  M.  Rdoul  L6roy  d’Elieiles  a 
assez  généralement;  .et,  .par  çousp-  donc  lap  une  cl^qsa  utile  en  rassem- 
quent,  il  importe  dé  êôiihâure  lés  ca-  blâhl  lés  faits  épàfs  dans  lèS  âùtëurs 
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et  les  journaux  pour  en  tirer  la  de¬ 
scription  de  cette  paralysie ,  bien 
signaiêè,  du  reste;  en  Angleterre 
et  ën  Alletnagiie.  Tout  en  affaiblis¬ 
sant  plus  pdrtiëlilliîretneHl  les  tnerii- 
bres  inférieurs ,  elle  a  de  la  tetidaticé 
à  se  généraliser  ,  et  s’étend  le  plUs 
souvent  aux  ijiiatrê  jnehiiires  ;  ieë 
rtienibres  supérieurs,  moins  gravettienl 
frappés,  reoouvrfent  d’abord  le  inoii- 
veraeët,  et  la  parUiilégie,  bien  limitée, 
persiste  seiile  tin  temps  tres-vâriâble. 
La  durée  de  celte  paralysie  est  longue 
et  peut  varier  de  quelques  mois  à  des 
années.  Se  manifestant  àprfcs  des  em¬ 
poisonnements  par  les  préparations 
arsenicales,  elle  peut  être  circonscrite 
à  des  empoisonnements  résultant  de 
l’ingestion  de  ces  préparations  ou 
d’applications  caustiques  fdltes  sur  les 
parties  malades.  Si  l’empoisolliiement 
est  violent;  elle  suit  de  trfes-prës  les 
accidents  gastro-iniestihauX}  dans  le 
cas  Contraire,  èlie  peut  He  Survenir 
qu’à  des  époques  variées,  quinzejours, 
Un  mois.  Cette  parUlysle  fest  accompa¬ 
gnée  de  crampes,  de  sebotisses  dou¬ 
loureuses  ,  d’engotlrdisSements ,  dé 
fourmillements;  là  sctisibilité  est 
presque  toujours  affaiblie,  fetla  calori¬ 
cité  est  afitàtssée  èn  môme  temps  qüfe 
les  malades  éprouvent  .d.àiis  les*  mem¬ 
bres  une  sehsatioH  de  fbold.  La  para¬ 
lysie  est  sbiiVent  cbiriplbtë;  rhdis  elle 
peut  àussi  avoir  respecté  tin  certain 
némbredè  mouvements  bu  nC  consister 
qU’ell  de  l’affaiblissement.  Seulemeiit 
nous  devons  relever  quelques  erreurs 
commises  pàrM.  Leroy  dans  sà  cbin- 
paraison  dé  la  bàralysie  sailtrnlne 
et  dé  la  paralysie  arsenicale.  Notre 
jéühé  confrère  U  tort  de  croire  que  là 
sensibilité  est  conserVèë  dans  l’intoxi- 
càtibii  saturnine,  elle  eSlsouvénl  pluS 
affaiblie  qiie  dans  l’arsenicale,  et  cés 
deux  paralysies  ne  se  distinguent  pas 
seulement  par  leur  siège  de  prédi¬ 
lection,  màis  aussi  par  la  perte  de  là 
Contractilité  élèctro‘mlisculaire,  qui  ap¬ 
partient  en  propre  à  la  parplÿsie  satur¬ 
nine.  Quant  au  traitement ,  le  fait  de 
ThileniuS,qùeM.  Leroy  a  retrouvé,  eSt 
treS-intêressant,  puisque  l'élèctriSa- 
fion  quotidienne  faite  par  secoussës  lé*' 
gbres  et  répélêes  a  Uni  par  rendre  au 
membre  le  motivcmeht  et  la  transpira¬ 
tion,  et  ce  fait  prouve  qu’on  obtien¬ 
drait  peut  être  quelque  chose  de  Vé- 
leclrictté  si  dtl  pouSs'àit  davabtagie  dans 
son  emploi.  D'ün  ânlre  cbté  Cepen¬ 
dant,  le  fait  dde  M.  LCrOj;  emprunté  à 
M.  Aran  est  bien  faVbrable  â  .l'emploi 
dès  BâinS  èt  donoltes  siilfdr.eüSès  naïu- 
«Hea,  püis'qiiëlè  Màdeàpris  ÏM  Sé-* 


jour  à  Baréges  (et  non  à  BaghOres  de 
Luchon),aprbs  quarante-trois  bains  et 
douches  sulfdreuses,  a  été  IreC-bieu 
guéri  et  se  porto  aujourd'hui  parfai¬ 
tement.  Peut-être  faut-il  aussi  ne  pià 
négiigér  Téliminàtlort  dit  poison ,  ét 
à  cel  égard,  le  fait  de  Tbilehlüs  sein- 
ble  être  allé  ad-ilévant  de^  événe¬ 
ments,  puisque,  dés  la  tin  dii  dernier 
sibcle,  ce  médecin  distingué  avait  em-: 
ployé  dé  véjdiablès  éliminateurs.,  le  fpiè 
de  soufré,  lés  diurétiques,  lesdiaplib- 
rétiquès,  elc.  RiOh  ne  prouve  mieux, 
soit  dit  en  passadt,  Combién  it  ÿ.a  peü 
décbbSés  nouvelles;  mais  il  ÿa  toUr 
jpurs  (lu  mérite  à  lès  rtîtroUver  quand 
elles  sont  perdues  dcpiiis  longtemps. 
{Oai.  hébd.  deméd.,  février.) 


succès  pour  c. . 

lorrh'ée  produite  par  l’animoniaqUé. 
On  conUdlt  assez  les  propriétés  dit 
Chlorate  de  flotdsse  et  les  services  nota- 
bteux  qtié  cet  àgent  à  renllüs  depbis 
sà  réintroduction  dâns  la  matibrè  mé¬ 
dicale,  pour  que  nous  n’eussions  pas 
besoin  d'y  insisler  de  nouveau,  s’il  nè 
s’agissait  d’un  Cas  d’applicàtioh  dè 
cette  substance  à  üll  accident  riiorbidp 
de  là  bouche  dft  à  une  causb  tout  a 
fait  ë;;ceptlonneilc:  Voici  là  fait,  trés- 


§eciil  en  chef  de  ïà  mariné  Itu  pbrî  Aé 

tin  matelot,  âgé  dfe  cihqilante--sk 
ans,  avale  30  grammes  environ  d’àm,; 
moniaquè  oaüstiqué  dans  lé  but,  àvbüe 
plus  tard,  de  se  suicider.  Il  surViht 
preâque  àussitôt  un  voinlssèhiént  com¬ 
posé  exclusivement  de  mucosités  sàb-^ 
guinolentes.  De  l’émétique  appliqué 
aussitôt,  sur  le  lieu  même  de  l'acci¬ 
dent,  provoqua  encore  le  rejet  dé  itiu- 
Cosités  teintes  de  sang.  A  son  entréè 
à  riiôpital,  des  neutralisants  acldeà  ët 
notamment  de  l’eàu  vinaigrée  avaient 
été  donnés  éh  assez  grâiide  àbondàncé. 
Lorsque  M .  FonssâgrIvéS  vit  Ib  m.a- 
làdb,  cinq  heures  âpres  ringéstldti 
dit  poison,  la  fàCb  était  pâle,  le  pouls 
lent  et  irrégoliër,  là  peàit  frpidÇ  ;  il 
existait  de  ropiiresàibn  avec  toux  soiibrè 
humide,  dit  râle  tràëhéàl  tertant  à  l'à- 
gitalion  des  mucosités  épaisses  (Iti 
pharynx  par  le  boiiràiit  rpspiratçirè, 
Les  lëvres,  la  muqueuse  bubcàlé  él  là 
langue  étaient  d'une  rougeur  scarlali-: 
niforme,la  voûte  palatine  surtout  était 
fortement  injectée.  AbsCncë  dp  selles 
ét  d’iirjnes;  dduleurvivé.â  l'épigaétrë, 
àiignléntànt  par  là  preSàltni. 
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résider  dans  l’entrave  que  le  gonlle- 
ment  inflammatoire  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx  pouvait  opposer  au 
passage  de  l’air,  M.  Fonssagrives  pre¬ 
scrivit  immédiatement  de  larges  émis¬ 
sions  sanguines,  générales  et  locales, 
décidé,  si  la  suffocation  faisait  de  nou¬ 
veaux  progrès,  à  recourir  à  la  trachéo- 


Le  soir,  le  malade  commença  à  expec¬ 
torer  des  crachats  filants  très-copieux 
et  mélangés  d’un  peu  de  sang.  Le 
lendemain,  celte  sécrétion  de  mucosi¬ 
tés  et  de  salive  devint  si  abondante 
que  le  malade  était  obligé  de  se  tenir 
constamment  penché  sur  un  bassin 
pour  n’être  pas  suffoqué. 

Les  deux  jours  suivants  l’état  du 
malade  ne  se  modifiant  pas,  sauf  la 
fièvre,  qui  était  tombée,  mais  l’oppres¬ 
sion  persistant  toujours  et  la  sialor- 
rhée  ne  fournissant  pas  moins  de  3 
litres  de  liquide  par  vingt-quatre  heu¬ 
res,  ce  qui  compromettait  gravement 
la  nutrition,  M.  Fonssagrives  eut  la 
pensée  d’essayer  l’action  du  chlorate 
de  potasse  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour  eu  potion.  Le  résultat,  dit-il, 
tint  du  merveilleux.  D'es  le  lendemain, 
le  flux  des  mucosités  était  diminué  de 
moitié  ;  les  jours  suivants,  il  devint 
de  moins  en  moins  abondant,  et  le 
cinquième  jour  il  kait  réduit  à  une 
quantité  insignifiante.  Le  vingtième 
jour  de  l'accident  lu  malade  était  dans 
un  état  très-satisfaisant,  le  sommeil 
était  revenu ,  l’oppression  réduife  à 
rien,  et  sauf  un  certain  degré  de  dys¬ 
phagie,  qui  gênait  encore  la  déglu¬ 
tition  des  aliments  solides,  il  ne  restait 
presque  plus  trace  de  l’accident.  (I/hioîi 
■mddicate,  janvier  1857.) 


Corps  étranger.  Extraction, 
à  l’aide  d’un  nouvel  instrument,  d’une 
pièce  de  cinq  francs  engagée  depuis 
trois  jours  dans  l’œsophage. iions  wons 
signalé  déjà  des  cas  nombreux  d’ex¬ 
traction  de  pièce  de  monnaie  de  l’œso¬ 
phage,  à  l’aide  du  crochet  à  bascule 
de  Græffe.  Voici  un  nouveau  fait  ana¬ 
logue  rapporté  par  M.  le  docteur  Kuhn, 
et  qui  monfre  qu’on  peut  obtenir  un 
résultat  tout  aussi  heureux  aveu  un 
instrument  beaucoup  plus  simple  en¬ 
core,  cl  que  tout  chirurgien  appelé 
inopinément  à  remédier  à  un  semblable 
accident  peut  trouver  ou  improviser 
partout. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans 
ayant  avalé  par  mégarde  une  pièce  de 
5  francs,  qu’on  avait  immédiatement 


cherché,  mais  en  vain,  à  faire  expulser 
par  le  vomissement,  était  depuis  trois 
jours  en  proie  à  de  grandes  souffrances 
et  à  de  vives  inquiétudes,  lorsqu’il  se 
présenta  chez  M.  le  docteur  Kuhn,  de 
Niederbronn,  pour  se  soumettre,  d’a¬ 
près  les  avis  qui  lui  avaient  été  donnés, 
à  l’opération  de  l’ œsophagotomie.  Cet 
habile  praticien,  avant  d’en  venir  à 
l’instrument  tranchant,  jugea  oppor¬ 
tun  de  faire  de  nouvelles  tentatives 
d’extraction.  Il  y  procéda  de  la  manière 
suivante  : 

H  prit  un  fil  de  fer  de  1  millimètre 
environ  d’épaisseur  et  long  de  6  à  7 
décimètres.  Après  l’avoir  débarrassé 
par  frottement  de  toutes  les  petites 
aspérités  qui  s’y  trouvaient,  il  le  plia 
par  son  milieu  de  maniéré  a  former 
une  anse  de  16  à  20  millimètres  de 
diamètre  transversal.  L’anse  étant 
bien  arrondie ,  et  les  extrémités  des 
deux  branches  étant  fixées  l’une  à 
l’autre,  à  l’aide  d’une  ficelle  préalable¬ 
ment  cirée,  il  fit  de  son  instrument  une 
sorte  d’agrafe  ou  de  crochet  mousse 
en  repliapt  le  bout  de  l’anse  avec  des 
pinces.  Le  crochet ,  dont  toutes  les 
courbes  étaient  convenablement  arron¬ 
dies,  présentait  exactement  les  dimen¬ 
sions  voulues  pour  saisir  et  retenir  une 
pièce  de  5  francs.  L’instrument  entier 
avait  de  50  à  35  centimètres.  Pour  en 
faciliter  il’intoduction  dans  l’œsophage, 
il  lui  donna  une  certaine  courbure. 
Selon  que  cette  courbure  était  faite 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  l’ouver¬ 
ture  du  crochet  se  trouvait  tantôt  à  la 
face  convexe  et  tantôt  à  la  face  concave 
de  l’instrument.  Cette  disposition  à  deux 
fins  était  ici  une  condition  essentielle  ; 
comme  le  crochet  pouvait  glisser  de¬ 
vant  ou  derrière  la  pièce  d’argent  et 
présenter  à  celle-ci,  soit  l’ouverture, 
soit  le  dos,  il  devenait  important,  après 
une  première  tentative  faite  à  faux , 
de  pouvoir  immédiatement  retourner 
le  crochet  en'portant  la  courbure  eu 
sens  inverse,  afin  de  présenter  le  côté 
ouvert  à  la  pièce  métallique. 

L’appareil  étant  ainsi  préparé , 
M.  Kuhn  fit  asseoir  le  jeune  homme  et 
introduisit  l’instrument  avec  le  crochet 
ouvert  à  la  face  concave.  L’instrument 
descendit  facilement  dans  l’œsophage, 
glissa  sur  la  face  antérieure  de  la 
pièce  d’argent  et  la  dépassa  d’une  cer¬ 
taine  étendue;  mais  il  fut  ramené  à 
vide,  parce  que  le  crochet  avait  pré¬ 
senté  le  dos  au  corps  étranger.  L’opé¬ 
rateur  courba  alors  les  deux  branches 
de  l’instrument  en  sens  inverse,  c’est- 
à-dire  de  manière  à  faire  paraître  le 
crochet  à  la  face  convexe,  et,  après 
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uue  seconde  iiilroduotion  de  l’instru¬ 
ment  ,  U  retira,  non  sans  un  certain 
effort  de  traction,  la  pièce  de  5  fr.  qui, 
par  son  long  séjour  dans  le  conduit 
œsophagien  ,  était  comme  fraîchement 
décapée.  Le  jeune  homme,  très-vite 
rétabli,  n’éprouva  pas  le  moindre  ac¬ 
cident  consécutif.  [Gaz.  médicale,  ié- 
vricr  mi.) 

Exantkiliueii  sj’philitiqucs 

(Sur  les  diverses  espèces  d')  et  sur 
leur  traitement.  On  sait  généralement 
que  des  formes  nombreuses  que  peu¬ 
vent  revêtir  les  manifestations  cutanées 
de  la  syphilis ,  la  forme  maculcuse, 
la  roséole,  est  à  peu  près  constamment 
la  première  qui  apparaît;  mais  ce  que 
l’on  sait  moins  généralement,  c’est  que 
si  les  formes  papuleuses,  tuberculeuses, 
squameuses,  croûleu.ses  lui  succèdent, 
c’est  encore  la  forme  maculeuse  qui 
survit  la  dernière,  alors  que  toutes 
les  autres  ont  pu  disparaître  seules  ou 
sous  l’influence  d’un  traitement.  Un 
jeune  médecin,  M.  Pillon,  a  donc 
rendu  un  véritable  service  en  recti¬ 
fiant  des  idées  trop  généralement  re¬ 
çues  sur  la  progression  croissante  des 
dermatoses  des  plus  superficielles  aux 
plus  profondes  et  en  signalant  de  plus  les 
formes  particulières  qu’affecte  l’exan¬ 
thème  tardif.  Cet  exanthème  se  mon¬ 
tre  en  effet  sous  forme  de  taches  d’un 
gris  tr'es-marqué,  à  teinte  ocreuse  ou 
café  au  lait,  sans  saillies  h  la  surface 
de  la  peau  et  ne  s’accompagnant  qu’en 
quelques  cas  seulement  d’une  très- 
légère  et  très-fine  desquamation  furfu- 
racée;à  forme  souvent  arrondie,  dis¬ 
posées  à  cétc  les  unes  des  autres,  se 
reliant  quelquefois  entre  elles,  mais 
sans  jamais  devenir  confluentes  au 
point  de  recouvrir  complètement  une 
surface  de  quelque  étendue;  ayant 
pour  siège  de  prédilection  le  cou,  la 
poitrine,  quelquefois  la  face,  plus  sou¬ 
vent  le  front,  rarement  le  tronc  et  les 
muscles,  ne  s’accompagnant  d’aucun 
symptômelooal,  démangeaisons  ou  pru¬ 
rit.  Dans  une  variété  particulière  de 
cet  e.x’antli’emequi  a  pour  siège  le  cou, 
sur  la  peau  si  blanche  et  si  line  de 
cette  partie  du  corps  se  dessinent  dos 
marbrures  liées  les  unes  aux  autres, 
circonscrivant  des  e.spaccs  sains,  dont 
elles  font  ressortir  assez  vivement  la 
blancheur  pour  faire  croire  d’abord  à 
un  vitiligo,  marbrures  sans  saillies, 
ocrées,  de  couleur  café  au  lait,, à  bords 
inégaux  et  mal  délimités,  se  fondant 
graduellement  avec  les  espaces  inter¬ 
médiaires  sains,  se  confondant  dans 
d’autres  points  et  formant  une  espèce 


de  réseau,  entourant  enfin  presque 
constamment  la  totalité  du  cou,  pour 
l’enfermer  dans  un  collier  complet. 
Quant  au  traitement  pour  la  roséole 
précoce,  M.  Pillon  n’en  admet  pas  d’au¬ 
tre  que  le  traitement  général,  bien  que 
les  bains  alcalins  fréquemment  ré- 
étés,  et  surtout  les  fumigations  cina- 
rées  ,  paraissent  aider  puissamment 
à  leur  disparition,  en  la  vendant  plus 
rapide.  En  revanche,  la  thérapeuti¬ 
que  parait  d’une  efficacité  assez  dou¬ 
teuse  dans  1  exanthème  tardif.  Obéis¬ 
sant  comme  tous  les  exanthèmes  à 
la  loi  commune  de  subir  les  vicis¬ 
situdes  de  la  maladie  générale,  s’ac¬ 
cusant  quand  celle-ci  prend  le  dessus, 
s’éteignant  quand  elle  est  combat¬ 
tue  avec  succès,  l’exanthème  tardif, 
comme  scs  pareils,  ne  reconnaît  guère 
l’autorité  d’un  traitement  direct  et  lui 
reste  le  plus  souvent  réfractaire.  Tous 
les  topiques,  teinture  d’ellébore  blanc, 
lotions  acidulés,  pommades  alcalines, 
douches  sulfureuses,  dont  on  dit  tant 
de  merveilles ,  ne  sont  cependant  ja¬ 
mais  suivis  de  bons  résultats;  aussi 
est -ce  sur  le  traitement  général  seul 
qu’il  faut  compter,  mais  prolongé  et 
avec  de  grandes  précautions.  Peut-être 
cependant  les  fumigations  de  cinabre 
ne  seraient- elles  pas  inutiles  en  pareil 
cas.  [Thèses  de  Paris,  1857.), 

llcrnio  obturatrice  étranglée 
opérée  avec  succès  [Obs.  de).  La  rareté 
des  faits  de  ce  genre,  jointe  aux  diffi¬ 
cultés  que  peuvent  présenter  des  opé¬ 
rations  dans  celte  région,  nous  im¬ 
pose  le  devoir  de  |  faire  connaître 
l’observation  suivante.  Une  femme  de 
soixante-cinq  ans,  petite,  maigre, 
chétive,  en  voulant  soulever  un  ob¬ 
jet  pesant,  ressentit  dans  la  région  de 
l’aine  ganche  une  douleur  qu’elle 
comparait  à  celle  d’une  rupture.  Bien- 
têt  douleurs  dans  le  ventre  et  nausées, 
puis  constipation  opiniâtre,  et  après 
quelques  murs  vomissements  d’abord 
alimentaires,  puis  stercoraux.  Le  on¬ 
zième  jour  de  la  maladie,  teint  pâle, 
expression  de  souffrance,  joues  creu¬ 
sées  ,  yeux  assez  animés  mais  non 
excavés,  réponses  vives  et  promptes, 
langue  un  peu  sèche  ,  couverte  d’un 
enduit  blanc,  soif  modérée,  envies  in¬ 
cessantes  de  vomir;  les  vomissements 
succèdent  constamment  à  des  douleurs 
vives;  conslriclion  dans  la  région 
ombilicale;  la  malade  rejette  alors 
un  liquide  stercoral  de  couleur  brune. 
Abdomen  médiocrement  ballonné,  sen¬ 
sible  au  toucher,  mais  non  doulou¬ 
reux,  tyinpanique  à  la  percussion  ; 
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douleurs  trfes-vives  du  côté  gauche, 
au-dessus  du  liganlent  Ile  Poupart , 
près  la  symphise  pubienne,  CaniiUti- 
guinal  et  canal  crural  parraitement  li¬ 
bres  ;  mais  enjrevanche,  il  Id  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse  gauche;  l’espaée 
triangulaire  compris  entre  lel  liga¬ 
ment  de  Poupart  en  haut,  le  long 
(moyen)  adducteur  en  dedans  et  les 
vaisseaux  cruraux  en  dehors,  au  lieu 
d’étre  déprimé  comme  à  droite,  était 
soulevé  par  une  tumeur  qui  repous¬ 
sait  le  riiüsole  pectihé  en  avant;  cette 
tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
se  prolongeait  en  haut  dans  le  trou 
sous-piihieti  et  descendait  oblique¬ 
ment  en  dedahs,  vers  le  bord  externe 
du  long  adduetfeur  (moyen)  J  elle  était 
dbuloureuseà  la  pression, à  parois  assez 
souples  et  élastiques  I  pas  de  change¬ 
ment  de  cdulëur  a  la  peau  ;  son  plein, 
profond,  tytiipaliique  à  la  percussion. 
Au  toucher  vaginal,  à  lU  face  posté¬ 
rieure  du  trou  ovale,  tumeur  un  peu 
tendue;  dodioureuse  a  la  pression  et 
qu’il  eet  impossible  de  déplacer.  Les 
mouvements  imprimés  à  la  cuisse  dé¬ 
veloppent  dabs  la  tumeur  des  dou¬ 
leurs  vives,  qui  descendent  le  long  de 
la  face  interne  dU  muscle  jusque  vers 
le  genou.  Pouls  médiocrement  accélé- 
hé  :  peau  chàüde  et  moite. 

Le  diagridstic,  facilité  dans  ce  cas 
par  l’émaciation  de  la  malade,  fut  ; 
hernie  obturatricè  dvec  perfSràiion 
probable  dC  l’intestirt  et  épanfchement 
des  intestinaux  dSns  le  Sac  herniaire. 
Une  epéraiion  était  indispensable  ; 
M.  Lorifisér  la  pratiqua  de  la  ma- 
nibré  SUivahté  :  la  màlade  fut  placée 
hori^eutaiement  sur  une  tablé  a  epé- 
rdliSh;  les  membrêS  inférieurs  éten¬ 
dus,  eelui  du  cété  gauChè  dans  la  rô- 
tatidn  en  dehors.  Un  pli  fait  h  la 
peâu  (lui  l’èéoUvrait  la  tumeur  fut  tra¬ 
versé  a  la  hase  et  incisé  de  dedans  en 
dehors.  L’incision  qiil  en  résulta  avait 
dédX  poncés  d’étendue  j  elle  commen- 
bàit  un  dertii-poüce  en  dehors  de  l’é¬ 
pine  du  pubis  et  se  dirigeait  oblique¬ 
ment  en  bas  èt  en  dedans.  Le  ohirur- 

§ien  divisé  èUsuité  dans  là  même 
irection  le  tissu  cèllùlaire  sous-cü- 
tànè  et  le  faSciâ  lata  ;  les  muscles  pec- 
tinés  et  le  lohg  adducteur  étant  ainsi 
découverts,  le  premier  fut  divisé  sur 
la  sonde  éanUelée  dans  lé  sens  dé 
l’incision  de  la  peau.  Au-dessous  de 
lui.  bii  trouvé  une  couche  celluleuse 
imbibée  deS  produits  d’èxsudation  et 
recouvrant  le  sac  herniaire  ;  celui-ci 
Sé  déchirait  facilement  et  avait  ünë 
cdüléiir  brun  fûnéé  ;  il  dûhHa  issUé  i 
ûh  lifjUWë  én  partië  Sérèüx,  éti  partiê 


purulënt ,  exhalant  Une  odeur  fétidè 
et  mêlé  de  grumeaux  de  itiati'eres  ster- 
corales.  Le  doigt  porté  dans  la  cavité 
du  sac  reconnut  qu’elle  était  bornée  en 
haut  par  la  membrane  obturatrice , 
au  bord  supérieur  de  laquelle  se 
trouvait  l’intestin  affai.ssé  et  retenu 
par  des  adhérences  partielles;  la  base 
de  la  tumeur  s’engageait  dans  une 
fente  longitudinale  de  la  membrane 
obturatrice.  La  volume  de  l’orgaiie 
hernié  était  celui  d’une  petite  noix 
muscade.  Derrière  l’intestin,  à  l’angie 
inferieur  de  la  fente,  dn  crut  sentir 
les  battements  de  l’àrlere  obturatrice. 
Jugeant  ijue  l'iiiteslin  était  simple¬ 
ment  pincé  et  que  les  matières  intes¬ 
tinales  trouvaient  un  écoulement  fa¬ 
cile,  Il  ne  débrida  point,  de  crainte  de 
détruire  les  adhérences  récentes  dé¬ 
veloppées  entre  l’intestin  et  le  trajet 
dü  eânal  obturateur,  et  de  déterminer 
üii  épanchement  de  ces  matiferes  dans 
le,  péritoine.  Lavages  du  sac  !t  Veau 
tiède,  îipplicSlions  froides  sur  la  plàlë, 
lavements  d’eau  lifede  toUles  les  demi- 
henres  lé'premiër  jour,  moins  fréquents 
les  jourë  suivants;  la  malade  rendit 
de  la  sorte  des  matières  fécales  en  às- 
Sëz  grande  abondance.  Les  accidenis 
s’étaient  calmés  immédiatement  aprfes 
l’Opéra  tidn.L’éooiilémCnl  par  l’anus  ar- 
lificiel,  trhs-àliondîihtdans  les  premiers 
temps,  dibiinue  prOgéosslvement  grAce 
aux  bourgeohs  charnus  ;  l’appétit  re¬ 
vient  bientôt  et  avec  lui  les  forces  de 
la  malade.  Au  mois  d’octobre,  l’ou¬ 
verture  accidentelle  admettait  à  peine 
la  pointe  d’une  àigullle  et  né  fournis¬ 
sait  qué  trois  à  quaire  gtiülles  de  li¬ 
quidé  par  jour.  GUérisOn  complfelè  en 
novembre.  —  Nous  ferons  Remarquer 
que  cette  observation,  si  intébèssànté 
qu’elle  Soit,  ne  résume  pas  là  seule 
question  litigieuse  (jUe  soul'evé  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  obturatrice  étran¬ 
glée,  à  savoir  dans  quel  sehs  doit  être 
opéré  le  débridement  pour  île  point 
exposer  à  la  lésion  des  vaisseaux  ob¬ 
turateurs.  La  gravure  que  nous  avons 
publiée,  il  y  a  quelques  années  (Voir 
mtclin  de  Thérap.,  t.  XLIV,  p.  561), 
inontre  cependant  la  justei^se  du  conseil 
donné  par  la  majorité  des  chirur- 
giehs,  de  débrider  en  dedans  et  en 
bàs.  {Wien.  mei.  Wochensch.  étGaz. 
liebd.,  février.) 

Hydarthrose  {Observation  à 
l'appui  de  l’emploi. de  la  ponction  et 
de  l'injection  ioaéè  dans  le  trailement 
de  l’].  Bien  que  leS  faits  dé  ce  genre 
hé  âoiëht  hàé  èxtrémeiilént  rares,  il 
ftSUâ  üéâible  illtté  délés  ihéUliiliëP,  âRn 
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4é  fàmiliârisér  lëy  ëhirül'èiehs  avec 
ridée  de  cette  opéfatloh,  et  surtout 
afin  d’àrrivér  aüssi  exactement  que 
possible  ë  là  détermlhtition  de  Clrcoh- 
slàhceè  précises  qui  phrâissetit  l’iiidi- 
qüér.  Un  lldnirae  de  dix-rteiif  ans,  at¬ 
teint  d'uné  âiiclenne  nÿdarlHrôse  dii 
genou  gauche  qui  rendait  la  marelle 
impossible,  avait  élé  traité  sanssticcbs, 
cjtioiquë  par  des  moyens  fort  actifs. 
Le  10  décembre  1854,  M.  Joly  plongea 
dàhs  l’artlciilatldh  dh  Irbcàn  à  hydtô- 
cble  au-dessus  du  condyle  interne  dit 
tibia,  a  travers  Un  pli  de  la  peau  pour 
éviter  l’eiitrée  de  l’air.  Ï1  sortit  de  120 
à  160  grammes  dé  déroslté  bn  p'éll 
visqueuse  etsynbviéle.  On  Ihjetita  en¬ 
suite  ÔÜ  gram.  de  teintürëd'iode  étén- 
dlili  dé  partie  égale  d’éàti.  (Repés,  apjill- 
cations, froides.)  Il  y  eut  une  réaction 
inflammatoire  tr^-niodérée,.  ■  Trois 
jûUré  après,  M.  Joly  s'djiel'çiit  ^iie  la 
cûllecilon  liquide  sé  refornialt.  Lé  l5, 
noilvélle  injection  d’ibde;  mêmes  soins 
cohséeutifs.  Depuis  lors,  l’hydarthrbsb 
a  cbtaplétèmciit  disparu.  Quinze  jouté 
apréb,  le  malade  plit  quitter  l’hôpital,  ne 
coiiservapt  qu’bh  peu  de  rôideur,  effet 
de  lâ  loiigue  imnibbilité.  (Joitrft.  dé 
àéd.  et  cïitr.  de  Éruxelles.) 

bjllllltliàlniics  cliVoüll^ikcs 

(fe'dîtlmen  cômjpàvàlif  entre  lé  àulfaté 
de  sine  èl.le  nitrate  d’àrgent  dans  le 
tràltemm  des) .  Lé  éillfaié  de  zinc 
elle  nitràte  d’argent)  ijdb  l’bil  éthpiûiè 
tfoj)  sbuVent  d'une,  manière  bàBalé  et 
indlffeéëtiiltàétit  rüb  bdué  llaütrè  ddhé 
lê  tfâftembiit  dès  ophthâlhilèS  ctii-ohl- 
tjuèS,  Ûblvent  noii-sènlèibçut  être  üjs- 
nrtgués  cotnhiè  fèmpllssàht  deS  indi- 
càtloné  différehtes,  suivant  les  divers 
dègrés  d’intensité  et  d'àÜciéhnëté  de 
lit  maladie,  mais  11  impbflo  eheere  d'en 
préciser  autant  qüe  possible  les  doses, 
qui  sont  ub  jièu  trop  livrées  â  l’àrbi- 
trairé  de  elia'4ùe  pràlicien.  O’bst  ce 
qü’â  essayé  de  faire  M.  le  docteur 
Pôslb,  d’dprbs  l’çxpérlënce  qü’il  h  ac¬ 
quise  BÜr  cè  point  de  pratique.  VoiCî 
les  prlnblbés  qu’il  a  établis  et  qui 
nbiis  paraissent  mériter  d’fitrè  rècom- 
mbhdés. ,  II' 

On  peut  et  l’bn  dblt  employer  le 
salfdleÜbiïinfe  dànè  totilb  hpHlhàlmie, 
aussitôt  qu’elle  a  commencé  à  passer 
de  l’étal  algd  à.l’étaicbrbn!qüe.  La 
prbpbriiori  (Tu  sèl  sèra  d’abord  de  1 
Brammé  sur  75  gramtiies  de  véhicule, 
conlHosé  dé  d’ebii  diétilléè  èt  d’eau  de 
laurier-cerise.  Si  la  maladie  ne  cède 

vihlculè. 


Lorsqu’il  s’ajoute  â  l‘bpHthalmle  un 
léger  degré  de  liêralite  chronique, 
avec  un  nuage  de  la  cornée,  le  nitrate 
d’argent  est  le  meilleur  moyen  dé 
guérir.  La  formule  dé  collyre  est  dè 
5  centigrammes  de  nitrate  d’argènt 
sur  50  gl’amrnes  d’eau  distillée. 

Tous  les  pphlhaimolégistes,  ajouté 
M.  Posta,  qui  ont  porté  au  delà  la  dôse 
de  nitrate  d’argent,  hu  lieu  de  guérir 
rophthalmie  ou  la  kératite  Chronique, 
otlt  produit  Une  nodvelle  maladie  qu’il 
considère  soit  comme  une  brùlurè  des 
petits  vaisseaux  de  la  conjonctive,  soit 
comme  une  transsudation  plastique 
entré  les  lames  de  la  cornée,  d’où  ré¬ 
sulte  la  cécité  totale.  (Il  Filiaire  Sehezio 
et  GâMte  hebdomadaire, \enyiev  1857.) 


fürhlystcs  consdcüHves  d  l'ac- 
UoA  dès  vapeurs  de  charbon.  Tout  lé 
riionde  sait  et  depuis  longtemps  que 
la  paralysie  est  un  des  effets  assez 
commühs  de  l’asphyxie,  paralysie  pas¬ 
sagère  le  plus  souvent,  très-rarement 
persistante,  et  affectant  presque  tou¬ 
jours  exclusivement  les  organes  ner¬ 
veux  de  la  locomotion.  Aujourd’hui  il 
faut  joindre  bux  phénomènes  consé¬ 
cutifs  de  l'aspllyxie  uhe  autre  forme 
de  paralysie,  dans  Ibqtlelle  la  motilité 
restant  intacte.  C’est  eiclÙSivement  la 
sensibilité  qüi  est  étéjute.  Cette  anes¬ 
thésie  plus  OÜ  moihs  générale  des 
aSbhÿxfés  a  été  Signalée  dâhs  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  lé,  dbctébr  Fauré, 
dattb  la  Série  dés  i’ééPélbhèy  .  qü’il  ,1 
publiées  sur  l’é.Sphyjtlé.  Üné  ébserva- 
tibn  rëbüéillié  récenittèiit  dâhs  lé  ser¬ 
vice  dé  M;  le  pr'ofessbur  Grisolle  â 
l’Uôtel-Dléü  èst  ,  venue  ebiilirmer  léS 
résultats  des  éxpérienbés  dé  M .  Fauré, 
éh  montrant  ün  ekèmplè  trèS-curiéu.k 
d’anesthésie  générale  péfdlslant  à  la 
Sülte  d’une  asphyxié. 

Dbhs  lasoirée'dü  Sjanviéi*  derbier, 
le  nommé  F...,  âgé  d’eiivirbh  cinqilante 
aüs  ,  d’iilië  ConSlîtutîôn  rbbüa{é,fut 
apporté  a  l’Hôtel-Dieu  flans  l’éiat  sui¬ 
vant  :  immobilité  daiis  lé  dèélibltiis 
dorsal;  facè  pâle,  sans  exprbssion, 
sahs  déviation  des  traits  ;  persistance 
de  l’état  comateux,  dont  il  est  Impbs- 
sible  de  le  tirér,  sbit  par  deè  quéstipns 
qu’il  ne  paraît  pas  enteiidré)  soit  ppr 
de  vives  ekCilatiohs  portéès  Sltr  la  sür- 
face  cutanée,-  qui  parait  ihsénsibie  : 
pouls  fort,  fréquent,  mais  régulier; 
Signes  de  Congestion  pulmonaire  ; 
accélération  des  mouveméntS  re-spira- 
tbirès,  sonorité  du  thorax  gébéràlë- 
méAt  ébébilrCib,  faibléssè'dU  murm'uré 
vèslculbife,  SâHb  StiCun  râlé  d’ailléltfs. 
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(Saignée  de  200  grammes  ;  sinapismes 
énergiques;  lavement  purgatif.) 

Le  lendemain ,  le  malade,  quoique 
encore  un  peu  somnolent,  répond  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Il  se 
plaint  d’une  céphalalgie  intense,  d’un 
trouble  de  la  vue,  de  bourdonnements 
et  de  sifflements  dans  les  oreilles.  La 
respiration  et  te  pouls  étaient  dimi¬ 
nués  de  fréquence;  la  langue  était  à 
peu  prfes  naturelle;  point  de  garde- 
robes,  miction  normale.  Le  symptôme 
le  plus  remarquable  que  présentait  le 
malade  à  ce  moment  était  une  para¬ 
lysie  de  la  sensibilité  générale  occu¬ 
pant  presque  toute  la  surface  du  corps. 
Elle  ne  manquait  qu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  au 
cou,  à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Par¬ 
tout  ailleurs,  aux  membres  thoraci¬ 
ques,  aux  épaules,  au  dos,  à  la  partie 
inférieure  du  tronc  en  avant  et  en  ar¬ 
riére,  aux  membres  abdominaux,  il  y 
avait  anesthésie  complète.  Les  excita¬ 
tions  les  plus  énergiques  étaient  tout 
à  fait  sans  effet  ;  aucune  douleur  n’é¬ 
tait  accusée  ni  par  des  plaintes,  ni  par 
des  mouvements,  tandis  que  dans  les 
autres  régions,  au  contraire,  les  at¬ 
touchements  les  plus  légers  étaient 
sentis.  Quant  à  la  mobilité,  elle  parais¬ 
sait  intacte;  le  malade  pouvait  se  mou¬ 
voir  dans  son  lit  et  imprimerdes  mou¬ 
vements  en  tous  sens  à  ses  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

Les  jours  suivants,  il  y  avait  de 
l’amélioration  dans  les  autres  symp¬ 
tômes,  mais  l’état  de  la  sensibilité  tac¬ 
tile  était  le  même;  toujours  la  même 
anesthésie  occupant  les  mêmes  régions 
et  contrastant,  d’une  part,  avec  la 
conservation  de  la  sensibilité  dans  la 
partie  supérieure  du  tronc,  le  cou  et 
la  tête,  et  d’autre  part  avec  l’intégrité 
de  la  motilité.  Les  attouchements  ru¬ 
des,  les  piqûres  profondes,  la  torsion 
de  la  peau  dans  les  régions  dont  la 
sensibilité  est  paralysée,  ne  réveillent 
aucune  sensation  ;  un  coup  fortement 
asséné  sur  les  cuisses  avec  le  poing 
ou  le  plat  de  la  main  donne  lieu  à 
une  sensation  équivalente  à  celle  que 
produirait  un  attouchement  simple 
dans  l’état  normal. 

Le  dO  janvier,  les  troubles  de  la  vue 
et  de  l’ouïe,  qui  avaient  persisté  jus¬ 
que-là,  ont  cessé .  La  lourdeur  de  tête 
et  la  céphalalgie  sont  iqpins  Intenses. 
La  sensibilité  parait  se  rétablir  un  peu 
dans  les  parties  anesthésiées  ;  les 
piqûres  et  les  torsions  delà  peau  sont 
perçues;  elles  produisent  non  de  la 
douleur,  mais  l’effet  d’un  palper  ordi¬ 
naire.  Le  njala^p  commence  à  se  lever, 


mais  il  éprouve  encore  de  la  faiblesse,  de 
la  courbature  et  un  endolorissement 
général.  Il  marche,  mais  sans  avoir  le 
sentiment  du  contact  de  ses  pieds  avec 
le  sol.  Enfin,  il  a  éprouvé  la  veille  des 
fourmillements  dajis  les  épaules,  les 
bras,  le  dos  et  les  membres  abdomi- 

Le  d2,  six  jours  apr'es  l’accident,  les 
forces  reviennent,  l’endolorissement 
est  à  peu  près  disparu.  11  reste  tou¬ 
jours  un  peu  de  douleur  de  tête.  L’a¬ 
nesthésie  persiste,  mais  à  unjnoindre 
degré.  Le  malade  sort  sur  sa  demande. 
Après  les  moyens  mis  eu  usage  au 
début,  il  avait  été  mis  pendant  tout 
le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital  à 
l’usage  du  vin  de  quinquina  pour  tout 
traitement.  (Uniun  médicale,  février 
1857.) 

Perchlornrc  de  for  (Accidents 
mortels  produits  par  les  injections 
concentrées  de) .  M.  le  docteur  Venot, 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  Saint- 
Jÿin,  à. Bordeaux,  a  publié  dans  l’U- 
nion.raËdicale  la  relation  d’un  fait  qui 
renferme  un  grave  enseignement  cli¬ 
nique!  Il  s’agit  d’un  accident  mortel 
produit  par  l’injection  de  perchlorure 
de  fer  pour  un  cas  de  hlennorrhée 
chronique.  Ce  fait  est  trop  important 
pourquç  nous  ne  devions  le  rapporter 
avec  quelques  détails. 

D...,  homme  de  vingt-cinq  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico -san¬ 
guin,  était  porteur  d’un  suintement 
urétral,  suite  d’une  blennorrhagie  mal 
traitée,  et  dont  l’invasion  remontait  à 
quinze  mois.  Consulté  la  première  fois 
par  lui,  le  18  mai  1855,  M.  Vénot  fit 
disparaître  par  des  injections  végéta- 
tales  et  les  pilules  au  ratanbia  et  au 
cubèbe  cette  goutte  militaire,  que  des 
irrégularités  de  régime,  des  voyages, 
quelques  excès  ramenèrent  deux  ou 
trois  fois,  quoique,  à  chaque  reprise, 
le  traitement  employé  parût  en  avoir 
définitivement  raison.  Le  3  novembre, 
D...  en  était  à  sa  quatrième  récidive. 
L’intervalle,  celte  fois,  avait  été  de 
quatre  semaines.  M.  Vénôt  n’en  avait 
plus  entendu  parler,  lorsqu’il  fut  ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  auprès  de  lui.  11  le 
trouva  au  lit,  en  proie  à  de  poignantes 
douleurs  hypogastriques,  avec  agita¬ 
tion,  loquacité,  rougeur  des  pommet¬ 
tes,  liséré  très-vif  du  bord  iibre  des 
paupières,  sécheresse  de  la  langue, 
petitesse,  fréquence  et  concentration 
du  pouls,  en  un  mol.  avec  tous  les 
symptômes  d’une  extrême  et  sérieuse 
surexcitation.  D...  lui  fil  savoir  alors 
que  l’avant- veille  il  avait,  d’après  les 
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avis  d’un  pharmacien  de  ses  amis, 
fait  usage  de  trois  injections  avec 
une  soiution  concentrée  de  perchlo- 
rure  de  fer,  dans  le  but  d'en  finir 
une  bonne  fois  avec  son  écoulement. 
Aux  cuisantes  douleurs,  détermi¬ 
nées  instantanément  par  ces  injec¬ 
tions  ,  avait  succéiié  une  rétention 
presque  complète  des  urines  et  une 
opiniâtre  constipation.  Depuis  qua¬ 
rante-huit  heures,  D...  n’avait  eu  ni 
garde-robe  ni  miction .  Le  bas-ventre 
était  tuméfié  et  fort  seusibic  au  tou¬ 
cher,  surtout  au-dessus  du  pubis. 
M.  Vénot  pratiqua  immédiatement  le 
cathétérisme,  et  près  d’un  litre  d’une 
urine  fortement  ammoniacale  s’écoula; 
puis  deux  applications  simultanées  de 
sangsues  furent  faites  au  périnée  et  au 
pubis.  Bain  émollient  après  la  chute 
des  sangsues.  Potion  avec  huile  de  ri¬ 
cin  et  sirop  de  tolu  et  de  morphine. 
Emb.rocations  camphrées  et  opiacées 
sur  l’abdomen.  Dicte,  petit-lait  nitré. 

Le  soir  il  y  avait  un  peu  de  calme  ; 
deux  selles  liquides. 

Le  16  décembre  malin,  apr'es  une 
nuit  assez  bonne,  la  vessie  était  de 
nouveau  remplie;  les  douleurs,l’ànxiété 
avaient  repris  toute  leur  intensité  ;  la 
face  était  contractée  ;  d  es  gaz  nombreux 
s’échappaient  par  les  deux  voies;  le 
pouls  était  à  97.  (Cathétérisme,  demi- 
bain;  onctions  sur  l’abdomen  avec 
l’huile  de  jusquiame  camphrée.  Injec¬ 
tions  dans  la  vessie  avec  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavot.) 

Dans  la  soirée  les  accidents  s’aggra¬ 
vent,  les  douleurs  sont  intolérables  ; 
éructalionsinces3anles,hoquet,  pâleur, 
sensibilité  et  tuméfaction  de  toui  l’ab¬ 
domen.  Urine  plus  épaisse,  plus  rouge 
et  plus  rare  que  le  matin.  De  violents 
besoins  d’uriner  se  font  sentir  dans  la 
nuit. 

Le  17  au  malin,  le  mal  progresse, 
la  prostration  et  la  douleur  alternent; 
celle-ci  tourmente  horriblement  le  ma¬ 
lade.  L’urine  a  une  teinte  rouge  brun 
foncé;  elle  est  entremêlée  de  flocons 
purulents.  On  est  obligé  de  répéter  le 
cathétérisme  toutes  les  six  heures.  Le 
pouls  s’efface  graduellement,  sans  di¬ 
minuer  de  fréquence.  Le  ventre,  gé¬ 
néralement  tendu,  ne  peut  supporter 
la  moindre  pression.  (Mômes  pre¬ 
scriptions;  plus,  de  larges  frictions  sur 
la  surface  abdominale  avec  l’onguent 
napolitain.) 

Le  17  au  soir,  rien  n’enraye  la  mar¬ 
che’ rapidement  fatale  de  la  cysto- 
péritonite  ;  stupeur,  faiblesse,  séche¬ 
resse  et  fuliginosité  de  la  langue. 


(Potion  avec  l’extrait  de  quinquina  et 
le  sirop  d’éther.  Un  peu  de  bouillon 
vineux.  Deux  larges  vésicatoires  aux 
cuisses.) 

Le  18  décembre,  l’adynamie  est  au 
comble;  lipothymies,  sueurs  colli- 
quatives.  Mort  le  19. 

—  Depuis  la  publication  de  ce  fait, 
M.  Vénot  a  fait  connaître  deux  cas 
d’urélrorrhagie  déterminée  par  l’in¬ 
jection  d’une  solution  mitigée  de  per- 
chlorure  de  fer,  dont  il  ne  nous  parait 
pas  moins  utile  de  donner  ici  une 
courte  analyse. 

Le  premier  malade,  M...,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  atteint  d’une  blen¬ 
norrhagie  aiguë  ,  fut  traité  d’abord, 
dans  les  six  premiers  jours,  par  les 
antiphlogistiques  usités,  moins  les 
sangsues,  qui  ne  furent  pas  jugées  né¬ 
cessaires,  puis  par  les  capsules'gélati- 
neuses  de  copahu.  Le  onzième  jour,  le 
médecin  associa  au  copahu  une  injec¬ 
tion  formulée  comme  il  suit  ; 

Eau  distillée .  hoo  grammes. 

Perchloruro  de  fer.  6  gouttes. 

Deux  injections  furent  faites  dans  les 
vingt-quatre  heures,  avec  la  précau¬ 
tion  de  faire  asseoir  le  malade,  les 
jambes  écartées,  sur  un  bourrelet  placé 
au  périnée.  Une  vive  cuisson  suit  le 
pi'emier  usage  de  ce  remède.  Dans  la 
nuit,  le  malade  urine  plus  douloureu¬ 
sement  que  de  coutume  et  aperçoit 
quelques  gouttes  de  sang  dans  son 
vase.  L’injection  du  lendemain  matin 
est  néanmoins  pratiquée  et  détermine 
les  mêmes  accidents,  âl.  Vénot,  appelé, 
trouve  M...  en  proie  à  une  grande 
anxiété  et  urinant  du  sang  en  assez 
grande  quantité.  Des  irrigations  froi¬ 
des  dans  l’urètre,  un  demi -bain  â  basse 
température  et  quelques  gorgées  d’eau 
de  pin  gommé  arrêtèrent  ce  flux  san¬ 
guin,  qui,  néanmoins,  ne  fut  totale¬ 
ment  supprimé  que  le  soir  tard.  Puis, 
sous  l’influence  d’un  traitement  com  - 
posé  d’onctions  camphrées  sous  le  tube 
urétral,  de  bains  amidonnés,  de  bois¬ 
sons  légèrement  nitrées  et  de  pilules 
au  cubèbe  et  au  baume  du  Canada,  la 
blennorrhagie  fut  guérie  au  bout  d’un 
mois  environ. 

Le  deuxième  malade  est  un  jeune 
compagnon  qui  se  présenta  â  la  cli¬ 
nique  de  M.  Vénot,  à  l’hospice  Saint- 
Jean,  avec  une  perte  tellement  abon¬ 
dante  par  l’ur'elre  qiue  ses  vêlements 
étaient  tout  souillés  de  sang.  Le  sang 
sortait  de  l’urètre  par  regorgements 
et  en  petits  caillots.  Le  malade,  qui 
était  pâle  et  faible,  quoique  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  apprit  alors  à  M.  Vé¬ 
not  que,  pour  couper  une  chaude-pisse, 


il  s’élait  injecté,  d’après  l’avis  de  son 
médecin,  un  liquide  ainsi  composé  ; 

Cau  de  tilleul .  300  grammes. 

Thridace .  10  grammes. 

Perohlpruro  de  fer.  0,50  çenligr. 

Quatre  injections  avaient  été  faites 
impunément,  mais  le  sang  avait  com¬ 
mencé  à  paraître  à  la  cinquiètne,  et  à 
la  sixième,  il  s’était  produit  une  véri¬ 
table  liémorrbagie  qui  durait  encore. 

Dos  lotions  froides  ,  des  injections 
légères  d’acétate  de  plomb,  des  fric¬ 
tions  ayec  l'buile  de  jusquiame  cam¬ 
phrée  sur  le  pénis,  du  petit-lait  pour 
boisson  et  pne  putiop  avec  Veau  de 
pin  gommé,  l’eau  de  Rabel,  l’extrait 
thébaïque,  le  camphre  et  le  sirop  de 
grande  consoude,  firent  cesser  en  deux 
fours  tout  écoulement  sanguin,  et  on 
n’eut  plus  à  combattre  ensuite  que  la 
blennorrhagie  ainsi  réduite  à  sa  sim¬ 
plicité  primitive. 

Ces  trois  exemples  renferment  un 
enseignement  des  plus  utiles  et  qui 
ne  doit  point  être  perdu  pour  les  pra¬ 
ticiens.  Ils  montrent  tout  le  danger 
des  fausses  analogies  en  thérapeutique 
et  Ips  graves  conséquences  do  la  pré¬ 
cipitation  dans  laquelle  on  se  laisse 
quelquefois  ontralnér  à  multiplier  les 
essais  d’un  agent  médicamenteux  nou¬ 
veau,  ayant  d’en  connaître  suffisam¬ 
ment  les  propriétés.  {Union  méd.  et 
Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  jan¬ 
vier  1857.)  _ 

ItdlroTorsiasi  afériqo  |  f  équa¬ 
tion  facile  par  suite  qe  la  position  im¬ 
posée  à  ta  nialqfjp.  Le  succès  de  la 
réduction  dépend  en  grande  partie  du 
choix  de  la  position  imprimée  aux  ma¬ 
lades.  Choisir  ùnp  attitude  telle  qu’elle 
fasse  momentanément  cesser  ies  résis¬ 
tances  et  qu’elle  fppi|ile  pqr  l’action 
de  la  pesentpur  |ps  fpouVements  que 
devra  opérer  l’organe  dévié  ppur  re-r 
prepdre  sa  situation  normale,  tel  est 
à  peu  près  tout  le  secret  de  fart  des 
réduclions.  Çe  fait  suivant  pubjié 
par  M.  !e  docteup  podefrpy,  profes¬ 
seur  d’accouchements  à  Rennes,  mon¬ 
tre  combien  une  position  heureusement 
choisie,  d’après  ies  données  que  nous 
venens  de  formuler  d'une  manière  gé¬ 
nérale,  quelque  bizarre  qu’elle  spit 
d’ailleurs,  peut  faciliter  la  réducfmn 
d’une  rétroversion  utérine,  alors  même 
qu’elle  avait  résisté  à  des  tentatives 
multipliées,  faites  d'ap.fès  lès  règles 
prescrites  par  les  maîtres  dp  l'art.  - 

Une  femme  N.,  multipare,  d’nne' 
grande  stature,  ayant  Ip  bassin  large, 
étant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi 
envirpn,  avait  fait  uue  chute  sur  le  siège 


en  descendant  un  escalier.  11  en  était 
résulté  immédiatement  des  pesanteurs 
dans  le  bassin  et  une  certaine  gêne 
dans  l’émission  de  l’urine  et  dans  la 
défécation.  Au  bout  de  quelques  jours 
il  y  eut  rétention  complète  des  urines 
et  des  matières  avec  coliques  et  té¬ 
nesme  vésical  et  rectal,  ce  qui  força 
celte  femme  à  s’aliter.  Bile  appela 
alors  une  sage-femme,  qui  constata 
une  rétroversion  complète  de  l’utérus. 
Le  col  utérin  répondait  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  pubis,  et  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  reposait  sur  le  coccyx,  La  vessie, 
distendue  par  une  grande  quantité 
d’urine,  remontait  au  niveau  de  Vom- 
bilic.  Le  ealhétérisine  ne  peut  être 
pratiqué.  La  malade  fut  placée  sur  les 


lemme  se  pinça  aerriore  ta  maiaue,  et, 
introduisant  trois  doigts  dans  te  rec¬ 
tum,  s’efforça  de  faire  rétrograder  le 
fond  de  l’utérus  ;  mais  ses  efforts  fu¬ 
rent  infructueux.  Ce  fut  alors  que 
M.  Godefroy  fut  appelé. 

Notre,  confrère  trouva  la  femme  N. 
dans  nue  agitation  extrême  et  sortant  ii 
chaquelinsiantde  sou  lit  pour  se  livrer 
à  d’inutiles  efforts  dtexpnlsion.  Ne  ju¬ 
geant  point  convenable  de  répéter  des 
manœuvres  qui  avaient  été  sans  résul¬ 
tat,  il  fit  immédiatement  placer  la  ma¬ 
lade  dans  une  position  qui  lui  avait 
réussi  déjà  dans  trois  cas  semblables 
peur  obtenir  |a  réduction,  c’est-à-dire 
couchée  à  plat  ventre  sur  le  bord  du 
lit,  de  façon  qu’ayant  la  tête  en  bas 
et  posant  les  mains  sur  le  sol,  elle 
n’eét  que  les  cuisses  et  les  jambes  sur 
le  lit.  Des  aides  la  maintenaient  dans 
cette  positien,  la  soutenant  par  les 
épaules  et  l’empêohant  de  glisSer  sur 
le  sol.  La  malade  fut  laissée  ainsi 
pendant  quelques  minutes,  afin  de 
donner  aux  intestins  le  temps  de  se 
porter  du  bas-ventre  versle  diaphragme 
et  de  faire  disparaître  ainsi  la  pres¬ 
sion  qu’ils  exerçaient  sur  la  face  an^ 
térieure  de  l’utérus,  devenue  supé¬ 
rieure,  et,  pour  n’avoir  plus  à  vaincre 
que  la  résistance  offerte  par  le  pour¬ 
tour  du  détroit  supérieur  et  surtout 
par  l’angle  sacro-venébral.  L’opéra¬ 
teur  s’étant  alors  assis  sur  le  bord  d» 
lit,  au  cété  gauche  de  là  malade,  in- 
treduisit  lentement  dans  le  rectum  les 
quatre  doigts  de  la  main  droite  préa- 
lahlemenl  huilés,  et  refoula  progressi¬ 
vement  le  fqnd  de  l’utérus  tout  le  long 
de  la  courbure  du  sacrum.  En  méipe 
temps  que  le  fopd  de  l’utérus  remon¬ 
tait,  son  pol  descendait  et  s'éloignait 
du  pubis;  aussi  le  canal  de  rurhtre,  dé 
moins  en  moins  comprimé,  lais»  p«Br 
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(tînt  «ptte  manoeuvre  passer  une 
grande  quantité  d’uriiie.  Bientôt  la 
sensation  d’une  résistance  vaincue 
annonça  que  l’utérus  avait  franchi  le 
détroit  supérieur  ;  au  même  moment 
la  malade  s’écria  :  «  Je  suis  guérie,  a 
Pour  s’assurer  de  la  réduction  par¬ 
faite,  M.  Godefroy  porta  les  doigts 
dans  le  vagin,  ce  qui  lui  permit  de 
constater  que  le  petit  bassin  était 
complètement  vide  cl  le  coi  au  centre 
de  cette  cavité. 

Cette  manœuvre,  qui  dut  être  sus¬ 
pendue  deux  ou  trois  fois,  pour  laisser 
reposer  la  malade,  dupa  en  tout  un 
quart  d’heure. 


M.  Qoderroy  attribue  avec  raison 
le  spccès  de  sa  manœuvre  S  ce  que 
la  position  imprimée  à  la  malade  a 
l’avantage,  non-seulement  do  sous¬ 
traire  l’utérus  à  la  pression  des  vis¬ 
cères  abdepiinan’^i  niais  çncpre  dé  pa'- 
ralyser  les  efforts  involontaires  et  in¬ 
stinctifs  d’expulsion,  qui  sont  un  dès 
plus  grands  obstacles  à  la  réduction 
dans  les  autres  attitudes.  Enfin  M. 
(jodefroy  considère  cette  position 
comme  plus  avantageuse  encore  ppur 
la  réduction  de  l’antéversion ,  déplace¬ 
ment  dans  lequel  le  poids  des  viscères 
a’opnpae  spul  à  (q  réduoliRn. 
médicale,  janvier  1857.) 


VARIÉTÉS. 


ENRUÜTfi  RBS  f;é  V*ÇClt(*ÎIOn. 

On  ne  saurait  trop  vous  féliciter,  trbs-honocé  confrère,  de  conaaorer  uns  page 
de,  voirejournal  é  l’enquête  qui  se  fait  sur  la  valeur  hygiénique  de  la  vRcclne. 
Homme  de  bonne  volonté ,  je  viens,  à  mon  tour,  vous  offrir  une  courte  note 
destinée  à  donqcr  plus  de  netteté,  plue  de  précision,  un  caractère  plue  scienti¬ 
fique  à  quelques-unes  des  réponses,  trop  sommaires,  faites  par  M.  Alquié  aux 
questions  posées  par  le  directeur  du  Board  of  healtb.  Comme  il  est  nécessaire, 
dans  le  procès  qui  sîinstrpit,  i)e  ooniialtre  l’opjnisn  de  ceux  qui  ont  étudié  la 
question  d’une  manière  toute  spéciale,  l'ai  la  confiance  que  voua  voudrez  b*®» 
accorder  g  ma  petite  note  un  asile  dans  votre  estimable  journal.  Clest  ainsi  que 
la  lumière  se  fait. 

nW  nm  d’ action  sans  rdaelion  ; 
pas  fPeffel  sans  cause  antérieure.  (Axiome.) 

La  première  moitié  du  dix-negvièrae  siècle  a  été  marquée  par  une  révolution 
providentielle,  immense,  que  signalent,  aux  yeux  les  moins  clairvoyants  les 
chiffres  authentiques  qui  suivent  (Recherches  statistiques  sqr  Papis,  1823,  Im- 
grinierie  royale). 

Relativement  à  1,000  naissances  contemporaines  d’enfants  viables,  Pétat  civil 
de  Paris  a  enregistré,  savoir  : 

■  '  '  pet79?^Pl,  998flpcb8. 

(Minimum.)  De  1809  à  18H,  ,  .  .  852  - 

Mort-nés  compris  (t).  pe  )84Q  g  1849.  •  .  .  1,025  — 

1"  La  prodigieuse  diminution  des  décès,  dans  leq  d|x  premières  années  dM 
siècle,  a  été  attribuée  à  la  vaccine  par  l'acclamation  universelle  de  la  France, 
ayec  d’autant  plus  de  raisop  que  cRtfe  diminutipu  s’est  prsduHÇ  OaPS  Ic  premier 
âge.  L’action  du  vaccin  sur  les  enfants  est  donc  incontestable  et  incontestée  I 


(')  Le  rapport  des  naissances  aux  décès  a  éprouvé  en  France  les  mêmes  va¬ 
riations  qu’a  Paris,  toutefois  avec  celte  différence  que  l’époque  du  minimum  a 
été  plus  tardive  de  treize  ans,  parce  qiie  la  vacçine’îie  s'esl'bas  propagée  dan§ 
les  campagnes  avec  la  même  rapidité  qu’à  Paris,  gbeaueRtip  près;  Par  ' svite', 
les  effets  de  la  réaction  y  ont  été  aussi  plus  tardifè,  bien  quHls  aient' été  lés 
mêmes. 
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20  La  prodigieuse  augnienlalion  des  décfes  dans  les  quarante  années  qui  ont 
suivi  ne  doit-elle  pas  être  attribuée  à  la  réaction  du  vaccin  sur  les  adultes,  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  cette  augmentation  s’est  produite,  entre  dix  et  cin¬ 
quante  ans,  atteignant  dans  sa  marche  continue  les  âges  intermédiaires,  aussi¬ 
tôt  qu’ils  venaient  se  confondre  avec  l'âge  même  du  siecle!  Celle  réaction  fut 
d’ailleurs  signalée  au  monde  médical,  à  son  origine,  par  MM.  Petit  et  Serres, 
en  ces  termes  (Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  1813)  : 

«  Une  maladie  nouvelle  peut-être  s’est  présentée  à  notre  observation...  Elle 
sévit  kla  fleur  de  l’âge.  »  Aujourd’hui  celte  maladie  sévit  jusqu’au  déclin  de  l’âge  I 
5“  Celle  réaction  sanitaire  n’est-elle  pas  due  à  ce  que  le  vaccin  n’a  fait  que 
retarder  l’apparition  de  la  petite  vérole,  que  rejeter  sur  l’âge  viril  cette  maladie 
du  premier  âge,  comme  le  démontrent  les  chiffres  suivants? 

(Asncaires.)  Décès  par  suite  de  la  petite  vérole  à  Paris. 

Del817àl821.  De  1851  kl 855. 


Avant  l’âge  de  20  ans .  2,305  1,247 

Après  l’âge  de  20  ans .  156  1,355 

Décès.  Totaux  des  cinq  ans.  .  .  2,461  2,602 


De  tels  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  I 

4°  Enfin  l’explication  suivante  n’a-t-elle  pas  le  caractère  de  simplicité  admi¬ 
rable  que  la  nature  met  dans  toutes  ses  œuvres  ?  «  Le  vaccin  ayant  retardé  l’é¬ 
closion  des  fièvres  varioleuses  jusque  vers  l’âge  auquel  les  maladies  aiguès  des 
voies  digestives  sévissent  généralement,  celles-ci  ont  été  compliquées  plus  fré¬ 
quemment  par  l’alliance  des  autres  et  sont  devenues,  hoc  consorlio  solo ,  plus 
meurtrières  qu’elles  n’étaient  avant  la  vaccine.  » 

Cette  explication  est  justifiée  par  la  médecine  pratique  de  Sydenham,  seot.  III, 
chap.  ni  ;  par  celle  de  Stoll,  chap.  xi  et  xii;  enfini  par  les  aphorismes  26, 349, 
359,  522, 524  de  cet  illustre  médecin .  ‘  ’  E.  A.  Ancelom, 

Médecin  de  l’hflpital  de  Dieiize. 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  insérer  aujourd’hui  l’ana¬ 
lyse  d’une  note  lue,  le  mois  dernier  k  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bcrthillon,  et  dans  laquelle  ce  distingué  confrère  prouve  que  la  modification 
dans  la  durée  de  la  vio,  signalée  par  M.  Carnot,  n’incombe  en  rien  k  la  vaccine. 


Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  basé  sur  les  services 
éminents  que  Gay-Lussac  a  rendus  kla  science  et  k  l’industrie,  par  ses  travaux 
et  ses  découvertes,  un  décret  de  l'Empereur  autorise  l’érection  d’une  statue  en 
bronze  de  ce  savant. 


M.  George  Ville  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  physique 
végétale,  récemment  créée  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 


MM..llœcht  et  Bœchcl  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  ta  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  le  premier  dans  la  section  de  médecine,  et  le  second 
dans  la  section  de  chirurgie. 


M.  le  baron  de  Trémont  a  légué  k  la  F'acullé  de  médecine  une  somme  de 
1,000  francs  pour  être  distribuée,  k  litre  d’encouragement,  k  un  ou  deux  élèves 
distingués  et  sans  fortune  ;  un  avis  du  secrétaire  invite  ceux  de  MM.  les  éln- 
diants  qui  désirent  se  porter  candidats  pour  ce  prix  k  se  faire  inscrire  dans  les 
bureaux  de  la  Faculté. 


Les  élèves  du  Dispensaire  :  des  maladies  des  yeux  du  docteur  Desmarres 
viennent  de  lui  offrir  une  médaille.  Ce  témoignage  de  gratitude  lui  a  été  remis 
par  M.  de  Linck,  professeur  k  l’üniversité  Kharkhoff. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ICcmiu'iines  Kiir  lu  t■•nUcnl^llt  du  l’Iicuiorrhaeiie 

ocrclii’ulc  pnr  lu  M»ig;iicc. 

Parmi  les  nombreuses  queslioas  de  tluirapeutique  appliquée  qui  ont 
été  traitées  avec  plus  ou  moins  de  bonheur  dans  ces  derniers  temps, 
il  en  est  une,  suivant  nous,  qu'on  a  laissée  passer  sans  y  apporte)’ 
l’attention  sérieuse  qu’elle  méritait  ;  c’est  celle  qui  a  pour  but  de  dé- 
tei'miner  l’opportunité  et  la  mesm'e  des  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  l’hémorrhagie  et  des  congestions  cérébrales.  Cette 
question  a  étéposée  par  un  jeune  médecin,  qui  nous  pai-aît  suivi'eune 
bonne  direction  scientifique  dans  ses  travaux,  et  qui  mérite  d’être 
encouragé,  M.  le  docteur  Aussagnel.  Dans  l’opinion  de  ce  médecin, 
comme  dans  la  pneumonie  on  voit  quelquefois  le  pouls  petit,  con¬ 
centré,  se  relever  après  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines  j 
ainsi  en  peut-il  être,  en  doit-il  être  dans  la  congestion  cérébrale. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  n’est-ce  point  un  danger,  n’est-ce  point 
un  moyen  d’aggravation  du  mal  que  cette  réaction ,  que  cette  im¬ 
pulsion  augmentée,  à  laquelle  va  obéir  la  masse  sanguine  répai’tie 
dans  les  mille  vaisseaux,  qui  traversent  l’encéphale  et  les  membranes 
qui  l’enveloppent  ?  Voici  d’ailleurs  sur  ce  point  les  propres  paroles 
de  l’auteur,  que  nous  croyons  devoir  citer  textuellement,  pour  mettre 
dans  tout  son  jour  l’originalité  de  sa  conception  :  «  S’il  en  est  ainsi 
pour  le  cerveau,  dit-il,  comment  s’en  étonner?  Comment  s’étonner 
que  cet  organe,  maintenu  dans  une  boîte  inextensible,  soumis  à  de 
faibles  mouvements ,  tuméfié  qu’il  est  par  la  gi-ande  quantité  de 
sang  qui  l’engorge,  résiste  pendant  un  temps  à  l’hémorrhagie,  et 
qu’ensuite  il  cède  tout  à  coup  ,  quand,  à  la  suite  d’une  saignée,  la 
circulation  en  devient  plus  active  et  les  mouvements  plus  étendus  ? 
En  d’autres  termes,  et  pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensée, 
n’y  a-t-il  pas  pour  la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale  deux 
puissances  parfaitemént  distinctes  ;  d’un  côté  la  masse  sanguine , 
de  l’autre  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut?  Et  ne  semble-t-il  pas 
qu’on  ne  puisse  diminuer  la  première  sans  accroître  la  seconde?  » 
Ainsi  posée,  il  ne  nous  pai'aît  pas  douteux  que  la  question  ne  doive 
être  résolue  négativement,  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Remar¬ 
quons  d’abord  que  cette  réaction  consécutive  à  la  saignée,  dont  on 
argumente  pour  la  proscrire,  est  bien  loin  de  se  rencontrer  chez  tous 
les  apoplectiques.  C’est  l’inverse  qui  s’observe  le  plus  souvent ,  et 
c’est  précisément ,  suivant  nous ,  cette  condition  inverse  ,  comme 

TOME  l.lt.  fi®  I.1V.  16 


2l2  — 

nous  le  veiTons  tout  à  l'hèiirê,  qtii  fait  lè  üiirigèf  dès  émissions  san¬ 
guines,  quand  elles  viennent  à  dépasser  une  certaine  limite.  Mais 
alors  même  que  cette  réaction  se  produit,  a-t-elle  sur  la  circulation 
cérébrale  l’influence  fatale  que  la  théorie  précédente  fait  redouter  ? 
Nous  croyons  quel’auleur,  dans  son  explication  des  phénomènes,  a 
trop  concentré  son  attention  sm'  la  circulation  cérébrale  ;  il  fallait 
suivre  les  effets  de  cette  réaction  non-seulement  là,  mais  partout  où 
le  sang  circule,  partout  où  le  sang  se  meut.  Or,  en  élargissant  ainsi 
son  jpoint  de  vue,  l’auteur  n’eût  pas  manqué  d’observer  que,  si  cette 
impulsion,  aüginentée  dans  la  totalité  de  la  masse  sanguine,  a  lieu 
au  profit  de  la  circulation  cérébrale,  elle  a  lieu  également  au  profit  de 
toutes  les  circulations  localement  considérées,  et  que  celles-ci  devien¬ 
nent  ainsi  autant  do  diverticulum  à  la  fluxion  anormale  qui  se  dirige 
actuellement,  ou  qui  se  dirigeait  tout  à  l’heure  vers  le  centre  cérébral. 
D’un  àiitre  côté,  et  sans  sortir  du  point  de  vue  purement  méca¬ 
nique  de  M.  Àùssàgnel ,  est-il  bien  sûr  que  quand  l’encéphale  est 
gorgé  de  sang,  pour  répéter  le  mot  de  l’auteur,  il  soit  plus  dange¬ 
reux  pour  cet  organe  que  ce  liquide  y  circule  avec  quelque  activité, 
au  lieu  do  s’y  mouvoir  avec  lentéur,  et  de  distendre  passivement  les 
vaisseaux  qui  le  contiennent?  Ici  encore  M.  Aussagnel  a  trop  borné 
sa  vue.  Il  ne  voit  que  l’effet  de  l’impulsioh|augmeutée  sur  le  point 
de  l’encéphale  menacé  ou  déjà  atteint  ;  mais  il  faut  voir  plus  loin  ; 
cette  impulsion  s’exerce  également  sur  le  reste  du  vaste  réseau  vas¬ 
culaire  qui  entoure  ou  pénètre  la  masse  cérébrale,  et  en  dégageant 
évidemment  la  circulation  de  ce  côté,  elle  la  dégage  en  même  temps 
(le  l’autre.  Bien  que  cette  l’éllexion  vaille  surtout,  en  tant  qu’il  s’a¬ 
git  de  simple  congestion  cérébrale  ,  tious  ne  croyons  pas  quelle  ne 
puisse  eh  aucune  façoh  s’appliquer  à  l’iiémorrhagie  cérébrale  elle- 
même.  Àu  resté,  à  considérer  aihâi  la  question  dont  il  s’agit  en  ce 
ihoment,  on  rie  soi’t^as  d’riri  iriécanisme  groèsier,  qui  ne  rend  pas 
plus  compte  de  là  vio  pathologique  qu’il  ne  le  fait  de  la  vie  nor- 
riaale.  Nous  nous  arrêterons  donc  ici  dans  ces  considérations ,  et 
nous  allons  essayer  d’envisager  en  physiologiste  ririe  question  pliy- 
siol’ogique. 

Lorsqu’une  congestion  cérébrale  se  jiroduit,  et  c’est  le  càs  le  plus 
ordinaire,  par  silite  d*un  état  de  pléthore,  bien  que,  dans  ce  cas, 
cetté  pléthore  se  traduise  principalement  par  i^empèchemérit  du  jeu 
riormal  de  l’encéphale,  lès  etfets  de  cét  état  n’éri  existent  pas  moinsj 
à  des  degrés  divers,  dans  divers  àppareils  organiques.  Cetté  solidà- 
rité  forictionnellé  pathologique  est  la  conséquericé  nécessaire  de  ce 
qu’il  y  a  incontestablénient  dé  mécanique  dans  la  circulation.  Or, 
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quand,  en  pareille  cilnoiislânce,  Une  sàtigridê  èst  pratiquée ,  noU- 
seùlement  cette  saignée  téilti  à  léVei'  l'obstacle  qui  existe  du  côté  dè 
la  circulation  cérébrale,  mais  elle  remplit  le  même  office  partout  bll 
un  obstacle  plus  ou  moins  analogue  existe,  et  dégage  la  circulation 
sur  tous  les  points  de  son  circuit  immense.  C’est  précisément  cette  in¬ 
fluence  exercée  sur  tous  les  points  où  le  sang  circule  qui  rappelle  à 
leur  fonctionnement  normal  tous  les  appareils  organiques,  et  la  réac¬ 
tion  (|ui  suit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  saignée  opposée  à  la 
congestion  cérébrale,  est  l’effet  direct  de  ce  retour  des  diverses  foiic- 
tions  à  leur  jeu  physiologique.  Maintenant  n’y  a-t-il  à  considérer  ici 
que  le  changement  apporté  dans  la  circulation  générale?  Rien  de  plus 
que  ce  fait  ne  se  produit-il  ici  dans  l’intérêt  de  la]vie  normale  du  centre 
nerveux? Ne  tenir  compte,  en  pareille  circonstance,  que  de  cet  effbt 
immédiat  de  la  saignée,  dii  cathétérisme  du  système  vasculaii’e,  al¬ 
lions-nous  presque  dire,  c’est  évidemment  ne  voir  que  le  plus  petit 
côté  de  la  question.  Ce  qu’il  faut  y  considérer,  c’est  surtout  et  avant 
tout  l’effet  secondaire  que  nous  venons  de  signaler,  c’est  à  savoir  ln 
vie  reparaissant  avec  ses  modalités  multiples  dans  tous  les  appareils 
de  l’organisation  vivante.  On  s’est  heaiicoilp  occupé  dans  tes  der¬ 
niers  temps  de  l’action  de  certaines  eaux  thermales  Sur  les  maladies 
cérébrales.  Il  U’y  a  ici  rien  de  spécifique  dans  ces  eaux  ;  leur  effet 
le  plus  évident,  en  pareil  cas ,  t’est  la  stimulalioh  qu’elles  impri¬ 
ment  à  la  plupart  des  fonctions  organiques j  dont  la  survitalité,  sj 
nous  pouvons  ainsi  parler,  révulse  Yinfiuxus  pathologique  du  centre 
cérébral.  La  saignée,  appliquée  d’une  manière  opportune  dans  lés 
Inaladies  encéphaliques  qui,  comme  les  congestions,  les  inflamma¬ 
tions  et  l’hémorrhagie,  la  commandent  le  plus  impérieusement,  agit 
d’une  manière  tout  à  fait  analogue.  Les  crises,  dont  quelques  esprits 
à  courte  vue  peuvent  aujourd’hui  encore  nier  la  réalité  dans  un  grànd 
nombre  d’affections  morbides,  mais  qui  sont  aussi  positives  qile  la 
vie,  dont  elles  sont  une  des  manifestations,  les  crises  constituent  un 
ordre  de  phénomènes  dont  la  similitude  avec  les  effets  provoqués^ 
que  nous  examinons  en  ce  moment ,  ne  demande  qu’à  être  Signalée 
pour  être  immédiatement  saisie.  Pour  comprendre  l’action  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  les  congestions  cérébrales,  dans  les  hémon’ha- 
gies  intra-crâniennes  J  qui  n’anéantissent  pas  du  premier  coup  et  > 
d’une  manière  irrémédiable  la  vie  nerveuse^  voilà  le  véritable  point  de 
viie  auquel  il  faut  se  place.rt  Pour  expliquer  les  choses  j  ne  pas  sortit . 
de  ce  qù’il  y  a  de  puiement  mécanique  dans  la  circulation  générale 
ou  dans  la  circulation  lo'ealeji  c’est  nier  la  vie ,  et  se  priver  en  tlié^ 
rapeutiqlié  appliquée  de  toutes  les  ressources  qu’un  art  attentif  sait 
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tirer  do  l’ensemble  des  forces  dont  l’organisme  est  animd.  Mais  en 
voilà  assez  sur  cette  question  préjudicielle  ;  passons  maintenant  à 
l’objet  principal  de  cette  note,  c’est-à-dire  à  la  mesure  suivant  laquelle 
les  émissions  sanguines  doivent  être  pratiquées,  pour  être  efficaces, 
et  pour  ne  pas  concourir,  avec  l’atteinte  fatale  qu’a  subie  l’innerva¬ 
tion  dans  toute  apoplexie,  aune  terminaison  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  funeste. 

Cette  mesure  est  la  chose  du  monde  la  plus  difficile  à  déterminer  ; 
et  la  raison  de  cette  difficulté,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  ici 
de  laisser  à  l’organisme  la  quantité  de  sang  dont  il  a  besoin  pour 
faire,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  frais  d’une  vie  non 
réparée,  pour  dépenser  sans  produire;  il  faut  encore  faire  entrer  dans 
cette  balance  l’atteinte  qu’a  subie  l’innervation,  et  cette  mesure  est 
infiniment  plus  difficile.  Elle  est  plus  difficile,  non  pas  seulement 
parce  que  les  signes  qui  la  traduisent  sont  loin  d’avoir  une  signifi¬ 
cation  aussi  nette  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’autre  grand  facteur  de  la 
vie  dont  nous  venons  de  parler,  mais  encore  parce  qu’en  matière  de 
force  nerveuse,  le  rapport  qualitatif  a  bien  plus  d’importance  que  le 
simple  rapport  quantitatif.  En  voulez-vous  une  preuve,  que  nous 
sommes  à  môme  de  vérifier  tous  les  jours  :  comparez,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  résistance  vitale,  une  certaine  race  d’hommes,  les  Auver¬ 
gnats,  par  exemple,  avec  les  Parisiens  mêipes,  à  la  forme  grêle,  et 
que  la  première  maladie  semblerait  devoir  briser.  Pendant  que  les 
premiers  supportent  à  peine  les  saignées,  et  arrivent  rapidement  à 
une  prostration  qui  les  contre-indique  formellement  ;  les  seconds, 
au  contraire,  résistent  beaucoup  plus  énergiquement,  supportent 
impunément  les  émissions  sanguines  plusieurs  fois  répétées.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  de  . ces  deux  groupes  d’hommes  comparés,  nous 
le  dirons  d’une  manière  générale  de  chaque  individualité  actuelle¬ 
ment  atteinte  de  la  maladie  dont  nous’nous  occupons  en  cè  moment. 
A  priori,  on  ne  saurait  déterminer  l’effet  que  produira  sur  l’oi’ga- 
nisme,  en  tant  qu’il  s’agit  de  la  permanence  de  la  vie,  une  congestion 
ou  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique,  consacrée  aux  maladies 
de  l’encéphale,  M.  le  professeur  Andral  remarque  la  discordance  fré¬ 
quente  de  la  gravité  des  lésions  avec  celle  des  symptômes,  et  il  conclut 
avec  raison  que  ces  lésions  ne  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  que  le 
côté  visible  d’une  affection  dont  la  natime  nous  échappe.  Il  y  a  du 
vrai  dans  cette  appréciation  ;  mais  on  pouvait,  il  nous  semble,  faire 
un  pas  de  plus  que  le  trop  circonspect  membre  de  l’Institut  dans  ces 
ténèbres  qu’il  signale  si  bien;  c’était  de  rapprocher  ces  différences 


dans  les  manifestations  phénoménales  de  lésions  identiques  des  dilîé- 
rences  qui  se  remarquent  dans  la  qualité  de  l’innervation.  Quant  à 
ces  différences  elles-mêmes,  qui  ne  les  voit  surgir  des  conditions 
mêmes  de  l’innervation,  qui  varie  si  profondément  suivant  les  in¬ 
dividus  au  milieu  d’une  civilisation  qui  fait  la  vie  si  tourmentée,  et 
où  la  fantaisie  individuelle  s’est  substituée  aux  principes,  à  la  mâle 
discipline  de  la  raison?  Vous  ne  vous  étonnez  pas  qu’entre  des 
hommes  qui  ont  vécu  au  sein  d’une  atmosphère  saine,  et  les  hommes 
qui  ont  porté  le  joug  d’une  atmosphère  vicieuse,  il  y  ait,  sous  le 
rapport  de  la  résistance  vitale,  des  différences  si  tranchées  ;  com¬ 
ment  ne  trouve-t-on  pas  simple,  dès  lors,  que  les  mômes  différences 
se  remarquent,  quand  il  s’agit  des  maladies  d’un  appareil  et  de  la 
résistance  d’un  appareil  organique  dont  les  habitudes  vitales,  dont 
les  mœurs,  pour  employer  une  expression  de  Bordeu,  diffèrent  si 
profondément,  suivant  les  individus  chez  lesquels  on  les  étudie?  C’est 
cette  vue  qui  explique  les  résultats  si  divers  obtenus  dans  les  apo¬ 
plexies  par  les  praticiens  les  plus  attentifs.  Latour,  dans  son  Traité 
des  hémoiThagies,  rapporte  le  cas  d’un  individu  frappé  d’apoplexie, 
et  chez  lequel  le  collapsus  immédiat  fut  tel  que  le  pouls  s’étei¬ 
gnit  complètement  :  ce  malade  guérit.  A  quelle  méthode  pensez- 
vous  qu’on  ait  eu  recours  pour  obtenir  ce  résultat?  Ce  fut  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  qui  consista  ici  dans  l’emploi  de  sept 
saignées  successives.  Bien  que  nous  ne  nous  soyons  jamais  cra 
autorisé  à  faire  subir  à  aucun  malade  une  aussi  énorme  perte  de 
sang,  il  ne  nous  serait  "pas  difficile,  en  feuilletant  les  auteurs,  de 
rapprocher  de  ce  fait  un  certain  nombre  des  faits  semblables.  Cette 
pratique,  au  reste,  il  semble  qu’elle  trouve  sa  justification,  quand 
elle  réussit,  dans  les  procédés  de  la  nature  elle-même,  qu’on  a  vue, 
dans  quelques  cas,  amener  la  fin  d’accidents  cérébi-aux  redoutables 
par  des  liémon-hagies  spontanées  fort  abondantes.  Tout  le  monde 
connaît  le  fait  cité  par  Lancisi,  fait  dans  lequel  on  voit  un  homme 
âgé,  menacé  d’une  attaque  d’apoplexie,  être  soulagé  par  une  saignée 
de  nez  de  onze  livres^  et  complètement  guéri,  quinze  jom’s  après, 
par  une  seconde  déplétion  de  quatre  livres.  On  dirait  que  les  faits 
de  cet  ordre  ne  se  rencontrent  plus  aujourd’hui,  tant  on  les  voit  se 
produire  rarement  dans  les  grandes  collections  cliniques,  où  les  dé¬ 
tails  cependant  ne  manquent  pas.  Ce  n’est  là  qu’une  fausse  appa¬ 
rence,  qui  provient  de  ce  que  les  esprits  cherchent  dans  une  autre 
direction.  Pour  nous,  aux  yeux  de  qui  les  faits  analogues  à  celui 
que  nous  venons  de  rappeler  ont  toujours  une  grande  importance, 
parce  que  nous  sommes  convaincu  que  c’est  en  suivaat  la  voie 


qu'ils  ouvrent  à  la  spéculation  sage  de  la  raison ,  qu'on  ai'riyerf  à 
la  terre  promise  de  la  thérapeutique,  nous  avQps  plus  d’pne  foi§ 
observé  des  cas  semblables.  Dernièrement  encore  nous  en  aviops  iip 
sous  les  yeux,  que  nous  allons  rapporter  somniairement.  M'”?  Lee-, 
âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  est  une  femme  petite ,  niinçe,  ptafS 
chez  laquelle  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  constater 
une  résistance  vitale  remarquable.  Elle  fut  prise,  dans  ces  derpiers 
temps,  et  sans  qu?elle  se  soit  en  rien  départie  de  sa  sobriété  habi¬ 
tuelle,  de  pesanteur  de  tête  et  d’étourdissements.  Assez  souvent- 
M™”  L.  nous  a  présenté  cet  ensemble  de  symptômes ,  et  toujours 
elle  s’en  était  débai'rassée  assez  rapidement,  au  moyen  dbun  simple 
purgatif.  Dans  celte  dernière  circonstance,  ce  remède  fut  impuis¬ 
sant  j  mais  quelques  jours  après  l’administration  de  ce  moyen,  la 
malade  fut  prise ,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  épistaxis  abondante 
qu’on  essaya  de  modérer,  mais  inutilement,  par  les  moyens  vulgai¬ 
rement  employés  en  pareil  cas.  Gomme  l'hémorrhagie  continuait 
toujours  très-abondante ,  on  nous  fit  enfin  demander.  La  malade 
avait  perdu  au  moins  trois  livres  de  sang  •’  ngiis  crûmes  urgent 
de  mettre  fin  à  cet  accident.  Il  nous  suffit  pour  cela  de  substituer  à 
la  position  assise  la  position  couchée,  de  faire  pénétrer  un  air  frais 
dans  l’appartement,  d’appliquer  des  compresses  froides  sur  toute  la 
partie  supériem’e  de  la  face,  et  surtout  d’en^pècher  Igs  lotions  con¬ 
tinues  qu’on  faisait  sm'  l’ouverture  des  narines,  et  qui  étaient  un 
obstacle  invincible  à  la  coagulation  spontanée  du  sang,  pien  que 
par  le  bénéfice  de  ces  moyens  simples,  l’hémorrhagie  s’arrêta  sur- 
le-champ.  Nous  recommandâmes  de  respecter  pendant  yingt-quatre 
heures  le  caillot  hémostatique  qui  s’était  produit,  dans  la  crainte 
qu’à  la  chute  prématiirée  de  celui-çi  récoulement  sanguin  ne  re¬ 
parût.  Les  choses  se  passèrent  comme  nous  l’ayipns  espéré,  et  le 
lendemain,  la  malade  n’éprouvait  plus  rieq  des  symptômes  cérébraux 
que  nous  avons  signalés.  JJne  remarque  que  la  malade  ht  elle-même 
dans  cette  circonstance,  et  qui  nous  eût  échappé  peut-être  ,  c’est 
que  les  vaisseaux  superficiels  des  bras  et  des  maips,  si  gonflés  avant 
cette  hémorrhagie,  se  montraient  vides  et  flasques  après  cet  heu¬ 
reux  accident.  Ce  changement  apporté  par  la  perte  de  sang  dans 
les  vaisseaux  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux  n’est-il  pas  la  ü’a- 
duction  fidèle  de  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  malade  dans  les  agents 
principaux  de  la  circulation  cérébrale  ?  Lorsque ,  sous  l’influence 
d’une  large  émission  sanguine,  soit  spontanée,  soit  artificielle,  un 
si  grand  vide  vient  à  s’opérer  dàus  tout  l’appareil  vasculaire,  est-ce 
qu’un  tel  vide  >  en  tant  qu’il  s’agit  d’ujie  répartition  ,mi|!ux  équi- 
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liljrçe  du  liçjuide  sanguin  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  cp’cu- 
latoirej  pe  doit  pas  plus  que  compenser  l’eiïet  d’une  réaction  que 
npus  voyions  tout  à  l’heure  si  redoutée?  Qu’on  veuille  bien  y  réflé- 
cjjir^  çt  nous  npu?  persuadons  qp’op  ne  sera  pas  éjpigné  de  part^gep 
potre  manière  de  voir  p  cef  égartj. 

Il  nops  sqrait  facile,  soit  en  puisant  dans  potpp  prppre  eypprience, 
•soit en  i’ec}ierçl|ant  daps  les  grands  reçpeils  ^d’pjjsçryatiops,  de  niu|- 
tiplier  les  fajfs  <|p  cet  ordre;  nous  ne  je  ferons  pas,  parce  que  ce  seraij. 
là  une  oeuvre  vaine,  une  simple  réimpression  de  la  science  écrite  ja 
plus  vulgaire;  il  est  pjus  conforme  à  l’esprit  de  cette  police  ,  copipie 
il  est  pliis  profitable  à  je  tjiérapeutiqpe,  de  mettre  en  regard  de  l’ip- 
dicatipp  des  émissions  sanguines,  dans  les  congestions  pu  les  hé¬ 
morrhagies  cérébrales,  les  faits  non  inoins  autlieptiques  f|ui  démon¬ 
trent  que  dépasser  en  pareil  cas  une  prudente  limite,  p’esl  courir 
l’aventure  d’irrépapabjes  catastrophes. 

pans  un  livre  où  abondent  les  données  d’uoe  saine  pratique, 
mais  où  cps  données  se  dégagent  mal  des  détaijs  prolixes  d’une  ana¬ 
tomie  pathologi^q^pe  trop  minutieuse,  M.  Durand-Fardel  aborde  Ipi 
ausp  cette  question;  s’il  ne  la  résout  pas,  il  marque  très-bien  au 
moins  les  (lifficiillés  qui  s’y  rencontrent  ;  nous  pe  saurions  mieux 
faire  tpie  de  placer  sous  l’autorité  du  Ti-aité  des  maladies  des  vieil¬ 
lards  les  réflexions  qu’il  nous  reste  à  faire  sur  ce  point.  «  tians  les 
accidents  de  ce  genre,' d't  ce  médecin  distingué,  les  pliénomènes  se 
succèdent  avec  une  telle  rapidité  qu’on  ne  peut  se  défendre  toujours 
d’en  ptlrijiuer  les  vicissitudes  aujraiternentqui  vient  d’étreernpjoyé! 
Lorsque  pelse  a  dit  •  Si  omnia  merribra  ve/iementer  resdluta  sunt) 
mn^uinis  detrqçlio  yel  occidit ,  vel  libérât ,  il  a  exprimé  un  fajl 
d’observation  très-exact.  En  effet,  quand  une  attaque  d’apoplexie  dé¬ 
termine  une  résolu,tion  générale,  ou  elle  annonce  une  simple  con¬ 
gestion,  qiii  se  dissipe  rapidenient  après  la  saignée,  ou  elle  résulte 
d’une  vaste  héiiiorrbagie  qui  entraîne  toujours  une  niort  prompte, 
inaigré  la  saignée.  Mais  ce  n’est  pas  dans  un  cas  ja  saignée  qui  a, 
tué,  et  à  peine  peut-on  dire  que  ce  soit  elle  qui  ait  guéri  dans  l’autre, 
car  ces  congestions  à  appareil  forniidable  tendent  toujours  à  sè  dis¬ 
siper  d’elles-mêmes  (*).  »  S’il  est  une  conclusion  qui  ressorte  clai¬ 
rement  de  ce  passage  du  livre  du  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Vichy,  c’est  sans  doute  celle-ci  :  l’art  n’a  point  à  intervenir  dans  les 
cas  où  une  abondante  hémorrhagie  ou  une  forte  congestion  s’est 
effectuée  dans  l’organe  central  du  système  nerveux;  car,  dans  le 

{>}  Ôp.  cil.,  p.  510. 
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premier  cas,  cette  intervention  est  impuissante  à  conjurer  la  mort, 
et  dans  le  second  cas  elle  est  inutile  pour  rappeler  à  son  jeu  normal 
l’innervation,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dégager  spontanément.  La  pra¬ 
tique  qui  se  fonderait  sur  cette  manière  d’envisager  les  choses  serait, 
dans  cette  circonstance,  suivant  nous, une  pratique  aussi  dangereuse 
qu’elle  nous  paraît  erronée.  M.  Aussagnel,  dans  la  théorie  que  nous 
avons  rappelée  au  commencement  de  cet  article,  se  préoccupait  trop 
de  ce  qu’il  y  a  de  mécanique  dans  la  circulation  anormale  du  cer¬ 
veau  chez  l’apoplectique,  et  il  exagérait  cette  donnée  ;  M.  Diirand- 
Fardel  oublie  complètement  ce  côté  de  la  question  et  arrive,  bien 
qu’en  suivant  une  route  opposée,  à  la  même  conclusion,  c’est-à-dire 
à  l’abstention  systématique  de  la  saignée.  C’est  entre  ces  deux  exa¬ 
gérations  que  se  trouve  la  vérité.  Gomment  !  voici  un  individu, 
dont  le  système  vasculaire  regorge  de  sang;  il  offre  tout  à  coup  tous 
les  signes  qui  annoncent  que  le  cerveau  est  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  violente,  congestion  qui  a  déjà  abouti,  ou  non,  à  une  hémor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  considérable,  et  c’est  chose  inutile  que  de 
dégager  l’appareil  vasculaire,  que  de  faire  cesser  une  pression  sous 
laquelle  s’est  produit,  en  partie  au  moins,  le  collapsus  profond  dans 
lequel  est  brusquement  tombé  l’organe  principal  de  l’innervation  ! 
M.  Durand  Pardel  ne  le  croit  pas  lui-même  ;  car,  en  parcourant 
son  livre,  on  y  trouve  une  foule  d’excellehljs  préceptes,  qui  donnent 
un  démenti  formel  à  cette  expectation  excessive.  Qu’on  nous  dise 
qu’en  pareil  cas,  l’atteinte  portée  au  centre  nerveux  est  réelle,  avec 
ou  sans  déchirure  de  la  masse  cérébrale,  avec  ou  sans  hémorrhagie 
concomitante;  qu’onnous  dise  que  la  saignée  se  montre  malheureuse¬ 
ment  souvent  impuissante  à  relever  le  système  nerveux  de  cette  espèce 
de  commotion  interne,  nous  le  comprendrons  :  mais  faire  de  cette 
donnée  vraie  de  l’observation  une  règle  générale,  c’est  assurément 
une  erreur,  et  une  erreur  dont  la  propagation  offre  d’incontestables 
dangers.  En  cas  pareil,  l’indication  est  nette  et  précise,  il  faut  d’a- 
boi’d  et  avant  tout  saigner,  principalement  quand  le  pouls  fort, 
vigoureux,  et  les  antécédents  hygides  des  malades  ^viennent  encore 
de  leur  côté  fortifier  cette  indication.  {La  fin  au  'prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Note  Niir  l'ntréslo  do  l’aiina. 

Lellre  adrcssi'e  &  la  Sociôlé  do  chirurgie  au  sujet  d’uno  discussion  rdcciilc 
sur  ce  vice  de  contormaliou,  par  M.  le  docteur  Goyhand  (d’Aix). 

A  l’occasion  d’un  fait  d’atrésie  de  l’anus  dont  M.  Boinet  a  en¬ 
tretenu  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  H  février,  plu- 


sieurs  menilires  de  la  compagnie  ont  pris  la  parole  et  émis  des 
avis  divers  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas  et  sur  l’opération  par 
laquelle  on  pouvait  remédier  à  ce  vice  de  conformation.  J’ai  ren¬ 
contré  dans  ma  pratique  deux  cas  à  peu  près  identiques  à  celui  de 
M.  Boinet,  et  si  la  Société  veut  bien  m’accorder  un  instant  d’atten¬ 
tion,  j’aurai  l’honneur  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de  mes  ob¬ 
servations  sur  ce  sujet. 

Dans  le  cas  de  M.  Boinet,  l’anus,  très-étroit,  est  situé  en  avant 
de  sa  position  normale,  de  façon  qu’entre  cette  ouverture  et  la  vulve, 
il  n’existe  presque  pas  de  périnée.  Quand  les  matières  fécales  sont 
liquides,  elles  sont  rendues  assez  facilement,  mais  lorsqu’elles  ont 
plus  de  consistance,  elles  sont  retenues  ;  et  l’enfant  a  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  des  constipations  opiniâtres,  qui  ont  fini  par  s’accompa¬ 
gner  de  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  intestinal.  Faut-il 
opérer  ? 

M.  Richai’d  n’hésite  pas  à  conseiller  l’opération. 

M.  Michon  ne  trouve  pas  les  accidents  assez  pressants  pour  qu’il 
faille  opérer  encore. 

MM.  Boinet  et  Verneuil  combattent  l’opinion  de  M.  Michon,  et 
je  partage  entièrement  leur  avis.  Les  accidents  qui  se  sont  déjà 
montrés  rendent  urgente  l’intervention  de  l’art  ;  on  ne  peut  pas 
espérer  ici  que  les  choses  s’arrangent,  comme  dans  le  cas  observé 
par  M.  Gosselin,  où  l’anus  vulvaire,  qui  avait  d’abord  paru  trop 
étroit,  s’élargit  apparemment  à  mesure  que  l'enfant  grandit,  si 
bien  qu’il  a  fini  par  être  suffisant.  Du  reste,  aurait-on  cet  espoir,  il 
faudrait  encore  opérer  pour  éloigner  l’anus  de  la  vulve,  et  corriger, 
autant  que  possible,  une  difformité  qui  plus  tard  aurait  des  in¬ 
convénients  fort  graves. 

Mais  quelle  est  l’opération  qui  convient  à  ce  cas  '? 

M.  Jarjavay  raconte  que  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Boi¬ 
net,  il  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  il  a  introduit  dans  le  rec¬ 
tum,  pai-  l’ouverture  vulvaire,  une  sonde  cannelée  avec  laquelle  il  a 
soulevé  le  périnée,  qu’il  a  incisé  crucialement  à  la  place  qu’aurait 
dîi  occuper  l’anus  ;  puis,  il  a  excisé  les  quatre  lambeaux  résultant 
de  l’incision.  Cet  anus  artificiel  a  bien  fonctionné  d’abord  ;  mais 
bientôt,  la  mère  ayant  . négligé  l’usage  des  mèches,  qui  avait  été  pre¬ 
scrit,  l’ouverture  artificielle  se  rétrécit  à  ce  point  que  la  défécation 
devint  impossible.  M.  Jarjavay  fit  alors  une  longue  incision,  qu’il 
fallut  recommencer  quelque  temps  après  ;  enfin,  l’ouvertm'c  s’élant 
de  nouveau  oblitérée,  on  dut  faire  une  quatrième  opération.  Cette 
fois,  ce  fut  une  incision  prolongée  jusqu’au  coccyx.  Le  résultat  de 
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Cfîtte  dernière  a  été  ‘liU’able.  Jj’enfajif  çpt  âgé^  maietci]a)]l,  de  six 
ens  ;  l’eni^ç  qiji  lui  ji  été  fait  est  un  peu  étroit,  mais  il  est  suffisant. 

Dans  un  cas  pareil,  Guersant  s'est  servi  de  Ja  çonde  cannelée, 
çoranaeM.  Jarjavay,  cf,  ayant  ouvert  l’arppoule  reptale  surlaçapne- 
a  introduit  éaps  }!inte?tln  une  litholome  double,  aveç  leflifa'  jl 
a  pratiqué  qpe  jnpjsipn  bilatérale  ;  i|  enfin,  maintejiu  l’puyei;- 
ture  au  moyen  d’une  canule  de  caoiitcbouç  laissée  à  demeure. 
Après  ja  gijéri,son,  la  ééféçatiqn  se  faisait  bien  par  l’oqverture  arti- 
?!  s'échappait  tuujpprs  quelques  matières  fécales  pay 
j'ouverfurg  vqjyaiee. 

M.  yerYçqii  dpjijandç  |'jl  existe  dans  jes  annales  de  la  science 
quelque  ca§  (^e  yé.u^site  définitive  dç  çe  gepre  d'epcratjpn.  Les  prç- 
tfinéus  cas  dç  pfcçès  qu’jl  a  trouyés,  ^u  pomlire  de  trois  ou  quatre, 
ont  été  pubjiés  quelques  sepiaines  appès  j’ppération,  et  il  n’a  lu 
aucune  observation  qui  eût  rapport  à  un  adulte  opéré  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  s^  viq. 

Ce  çjiirui.;gien  rejette  les  procédé^  p^r  ponction,  soit  avec  le  jiis- 
touri,  soit  avec  le  trocart,  et  propose  d'opérer  par  une  longue  inci¬ 
sion  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  incision  qui  doif  être  prolongée 
jqsqii’aq  çoççyx,  qu'on  peut  uj.çnie  exciser  s’il  le  faut,  et  il  yeutqu’a- 
pi’ès  avoir  ouvert  l’intestin,  pn  réunisse  par  la  sutiire  la  muqueuse 
de  cef  intestin  à  la  peau.  jQuand  on  siiii^  ^e  proçéçjé,  dit-il,  l'ouver¬ 
ture  artificielle  n?e5.t  pas  formée  par  <iu  tissu  cicatriciel,  et  l'on  n'a 
poinjt  à  craindre  ^on  resserrement  consécutif. 

Tels  sont  les  faits  pt  les  doctrines  qui  se  sont  produits  à  la  Société 
de  cliirurgie.  départagé  entièrement  la  manière  fie  ypir  çle  M.'  Ver- 
neuil;  et,  dans  un  mémoire  qiic  j’ai  publié  l'année  dernière,  dans 
la  Gazette  médicale,  je  me  suis  bauteraènt  prononcé  contre  les  pro¬ 
cédés  par  ponction  ;  j'ai  recommandé  les  grandes  inçjsiqns  sur  la 
ligqe  médiane,  etj'ai  beaucoup  insisté  sur  les  avantagés  du  ppcédé 
qu’Anîiissat  îjiit  en' pratique  en  1835  ('),  et  qui  consiste  à  réunir 
par  la  suture  'la  parpi  intestinale,  et  non  ja  muqueuse  seule  aux 
bords  de  l’inçision  de  la  peau.  Quand  j'en  ai  trouvé  l'occasjôn,  j'ai 
mis  en  œuvre  ce  'procé|dé,  et  je  vais  donner  ici  la  substance  de  deux 
f'àits  que  j'ai 'publias  avec  des  détails  ' suffisants  dans  mon  tralvail  et 
qui  prouveront,  jel'espère,  l'excellence  de  la  méthode.  Voici  les  ob¬ 
servations  ;  elles  ont,  quant  ai'espéce  d'atrésie,  la  plus  granfie  res¬ 
semblance  avec  celles  de  MM.  ^oinet,  Guersant  et  Jarpvây. 

Pnmier  fait.  —  11  s'agit  ici  d’une  petite  fille  de  onze  mois,  chez 

fq  Gazelle  mjdioaje,  1835,  p.  755. 
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laquelle  je  rectum  s’ouvre  pap  un  Of’ifice  étroit  à  la  commissure  pos¬ 
térieure  de  la  vulve.  Cette  ouverture,  suffisante  dans  les  prenaiers 
mois,  ne  suffit  plus  maintenant.  Les  matières  liquides  sont  expul- 
Sfcs  avec  effort,  les  splides  ne  sortent  qu’en  petite  qjiantité,  passant 
à  la  filière  par  cette  petite  ouverture.  Le  moment  d’agir  est  venu  ; 
j’opère  le  }8  avril  18S5.  J’incise  sui'  la  sonde  cannelée  le  prolon7 
gement  yidvaùe  (jureçtum,  la  paroi  inférieure  dç  çet  intestin  et  }a 
région  ano-périjné§.]p  jusqu’au  miJipff  Je  l’intervalle  qui  sépare  |a 
place  où  devrait  ?e  trouver  l’anqs  du  sommet  du  coccyx,  et  je  réu- 
Uia  dans  toute  l’étendue  de  |a  plaie  les  bords  de  l’incision  de  l’intes- 
tiu  à  la  peau  par  ejuq  points  dp  suture  entrecoupée. 

■Tfout  alla  bien.  Le  i%  je  rédigeai  cette  note  ;  a  La  paroi  in¬ 
testinale  et  la  peau  réunies  immédiatement.  L’ouverture  artif^ 
cielle  forme  une  fentp  présputant  quelques  rides  transversales.  Quand 
l’enfant  crie  ou  fait  dos  efforts,  on  voit  la  paroi  supérieure  de  la  por- 
tjpu  tertninale  du  rectum  s’engager  un  peu  dans  l’ouverture.  Si  on 
écarte  les  boivls  de  celle-ci  pendaiU  que  l’enfant  est  en  repos,  on  voit 
cette  paroi  former  sur  la  fente  une  espèce  d’opercule.  La  défécation 
se  fait  avec  une  entière  libprté,  ef  ç’est  par  la  moitié  postérieure  de 
la  fentp,  pt,  par  conséquent,  asse?  loin  de  la  vulve  que  sortent  les 
matières  fécales.  » 

Gettç  pnfant  a  joui  de  la  naeilleure  santé  après  l’opération;  mais, 
six  mois  plus  tard,  e)lç  çst  mpfte  (jL’wÇ  .“laladip  aiguë,  qui  n’avait 
auçuq  rapport  ayeç  sçp  vleç  d.o  ppnfprpatiop  pi  avpe  l’opération 
qu’ellç  avait  gubje.  ff’ppt  Ip  tpmps  qu’elle  a  vécu  après  l’opératjon, 
l’anus  ,a  ^ouctipnpé  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

L’opération  a  eu,  dans  ce  cas,  un  succès  complet  ;  mais  peut-être 
dira-t-on  que  pjps  tard  eptte  ouverture  aurait  pu  se  rétrécir.  Vpici 
im  autre  fait  qui  répopdra  au  desideratum  de  M.  Verneuil,  puisque 
le  ,sujel,  opéré  en  1^40,  jppU  encore  pujourd’hui.(l857)  de  la  santé 
ia  pIps  brillaple. 

fifuxièmç  fyjt.  —  dpi  Je  sujet  .est  un  garçon  né  avec  un  vice  de 
conformation  assez  compliqué  de  l’anus,  du  rectum  et  de  l’appareil 
géuitp-upinairc.  C’est  le  mars  1840  que  je  fus  appeléà  donner  mes 
spins  à  cet  enfant,  ajprs  âgé  de  six  mois.  Je  le  trpuvai  dans  un  état 
des  plps  graves,  en  proie  à  tous  les  accidents  de  l’iléus. 

L’anus,  chez  ce.t  enfant,  n’était  pas  ouvert  à  sa  place  ordinaire. 
Le  raphé  scrotal,  déprimé,  avait  l’aspect  d’une  vulve.  Le  pénis,  xs- 
sez  développé,  était  Imperfcré  ;  l’urètre  s’ouyrait  îi  la  base  de  cet 
pr|;ane,  à  la  partîp  anténéure  pu  supérieure  de  la  dépression  ra- 
pjùéalp.  L’.ipl^stin  s, 'ouvrait  |i  la  commissure  postérieiii'e  de  cette 
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fausse  vulve.  J’aurais  eu  du  doute  sur  le  sexe  de  l’enfant  si  je  n’eusse 
reconnu  les  testicules  dans  les  parties  latérales  de  cette  fente,  qui 
simulaient  les  grandes  lèvres. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  l’ouverture  périnéale  du  rec¬ 
tum  avait  suffi  à  la  défécation;  mais  quand,  par  le  progrès  de  l’âge, 
les  matières  fécales  devinrent  plus  consistantes,  la  défécation  devint 
plus  difficile,  puis  impossible,  et,  depuis  quatre  jours,  aucune  matièi-e 
stercorale  n’avait  été  rendue  quand  l’enfant  me  fut  présenté.  La  ré¬ 
gion  ano-périnéalc  était  soulevée  et  rénitente.  Je  fendis  le  canal 
recto-scrolal,  le  périnée  et  la  paroi  inférieure  du  rectum  sur  la  ligne 
médiane  de  l’orifice  scrotal  au  sommet  du  coccyx.  Quand  l’intestin 
se  fut  vidé,  je  saisis  avec  des  pinces  à  torsion  les  bords  de  l’incision 
faite  à  cet  organe,  et  les  amenai  facilement  au  dehors,  où  je  les  fixai 
par  cinq  points  de  suture  dans  des  rapports  parfaits  avec  les  bords 
de  l’incision  de  la  peau. 

Le  résultat  ne  laissa  rien  à  désirer;  je  n’eus  pas  recours  à  l’usage 
des  mèches.  Trois  mois  après  l’opération,  je  constatais  le  succès  de 
mon  opération  dans  la  note  suivante  :  ' 

«  L’anus  forme  une  boutonnière  de  3  centimètres  de  longueur, 
allant  de  la  fente  rapliéale  à  2  centimètres  au-devant  du  coccyx.  Les 
bords  de  la  boutonnière  sont  en  contact.  Quand  je  les  écarte,  je  vois 
au  fond  la  paroi  supérieure  de  la  partie  du  rectum  qui,  par  l’effet 
du  vice  de  conformation,  a  une  direction  horizontale.  La  muqueuse 
et  la  peau  sont  réunies  par  une  cicatrice  parfaitement  linéaire  sur 
les  bords  de  l’ouvertm-e  que  j’ai  pratiquée.  Le  doigt  pénètre  en  ar¬ 
rière  avec  une  entière  liberté  dans  la  cavité  rectale.  Il  n’y  a  plus  eu 
la  moindre  difficulté  pour  la  défécation.  » 

L’opéré,  maintenant  âgé  de  dix-sept  ans,  est  grand  et  fort.  La 
boutonnière  anale  n’a  rien  perdu  de  ses  dimensions;  elle  est  très- 
dilatàble.  La  défécation  est  toujours  très-facile,  et  (circonstance  à 
noter)  il  n’y  a  pas  d’incontinence  des  matières  fécales  ;  mais  ce 
jeune  homme  est  dans  l’habitude  de  satisfaire  le  besoin  de  déféca¬ 
tion  aussitôt  qu’il  se  fait  sentir. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  des  doctrines  d’O’Beirne,  qui  considère  le 
colon  iliaque  comme  un  réservoir  et  le  rectum  comme  un  canal  de 
transmission  des  matières  fécales.  Dans  un  cas  pareil,  l’inconti¬ 
nence  serait  inévitable,  si  le  rectum  était  un  réservoir. 

Le  procédé  conseillé  par  M.  Verneuil,  et  que  j’ai  mis  en  prati¬ 
que,  a  sur  les  autres  une  supériorité  qui  n’est  pas  contestée.  M.  Guer- 
sant,  qui  ne  Ta  point  pratiqué,  reconnaît  que  quand  la  muqueuse 
n’a  pas  été  réunie  avec  la  peau,  on  est  obligé  de  combattre  toujours 
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la  tendance  à  roblilération.  Ce  chirurgien  a  pu  constater  cette  fâ¬ 
cheuse  tendance  dans  une  douzaine  de  cas.  M.  Verneuil  prend  acte 
de  cette  déclaration  et  fait  remarquer  que ,  d’après  cela,  on  peut 
regarderie  résultat  comme  à  peu  près  nul,  puisque,  si  la  vie  est  pro¬ 
longée,  elle  ne  l’est  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  ans. 

Mais  cette  réunion  de  l’intestin  avec  la  peau  sera-t-elle  toujours 
possible  ?  A  cette  question,  qui  lui  était  adressée  par-  M.  Verneuil, 
M.  Guersant  répondait  (séance  du  18  février)  que  cet  affrontement 
de  la  peau  avec  la  muqueuse  est  quelquefois  possible,  mais  que  sou¬ 
vent  il  no  l’est  pas.  Je  m’incline  devant  l’expérience  deM.  Guersant; 
cependant  je  ferai  remarquer  que  la  chose  a  été  facile  chez  mes  deux 
opérés,  et  je  serais  porté  à  croire  qu’il  doit  en  être  le  plus  souvent 
ainsi  dans  les  cas  analogues.  En  effet,  quand  l’intestin  vient  s’ouvrir 
au  dehoi's,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  lieu  où  se  trouve 
ordinairement  l’anus,  le  rectum  se  termine  sur  le  plancher  du  bas¬ 
sin  par  une  ampoule  d’où  naît  le  prolongement  vulvaire  ou  péri¬ 
néal  ;  et  cette  ampoule ,  dilatée  par  l’accumulation  des  matières  fé¬ 
cales,  présente,  après  qu’elle  s’est  vidée,  une  laxité  très-favorable  à 
l’affrontement  de  la  paroi  intestinale  avec  la  peau. 

Maintenant  quelques  mots  sur  une  autre  particularité  du  procédé. 
L’incision  par  laquelle  j’ai  ouvert  le  rectum  diffère  des  opérations 
de  MM.  Jarjavay  et  Guersant,  en  ce  que  ces  chirurgiens,  soulevant 
le  périnée  au  moyen  de  la  sonde  cannelée  introduite  dans  l’orifice 
cutané  de  l’intestin,  ont  incisé  celui-ci  à  la  place  qu’aurait  dû  occu¬ 
per  l’anus  et  laissé  subsister  le  conduit  qui  venait  s’ouvrir  à  la  vulve, 
tandis  que  j’ai  compris  ce  conduit  et  son  orifice  dans  mon  incision. 

Voici  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  agir  ainsi  : 

1“  Ce  qu’on  craint  le  plus,  à  la  suite  des  opérations  qu’on  prati¬ 
que  dans  le  but  d’assm-erune  libre  issue  aux  matières  fécales,  c’est 
le  resserrement  consécutif  de  l’ouvertm’e  artificielle.  Or,  quand  une 
incision  est  pratiquée  en  plein  dans  les  tissus  intacts,  toutes  ses  par¬ 
ties  tendent  au  rapprochement  ;  tandis  que  si  l’incision  est  limitée 
à  une  de  ses  extrémités  par  le  trajet  muqueux  d’une  ouverture  na¬ 
turelle,  cette  extrémité  l’este  étrangère  au  travail  de  cicatrisation' 
qui,  ne  partant  que  de  l’angle  saignant,  ne  doit  jamais  amener  un 
rétrécissement  aussi  considérable. 

2®  L’opération  faite  par  MM.  Guersant  et  Jarjavay  ne  détruit  pas 
le  prolongement  de  l’intestin  situé  en  avant  de  l’anus  artificiel,  et 
son  orifice  vulvaire  ou  périnéal,  qui  continue  de  laisser  passer  des 
matièEes  fécales ,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Guersant;  et  si  on  ai’rive 
à.  faire  un  anus  convenable  par  ce  procédé,  on  aura  à  s’occuper 
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plus  tard  Je  Fob'lit&’àtion  dé  cé  pl’olon^erhént  dë  l’iiïtestin  devenu 
itiutile  et  incommode  ;  or,  cxiste-t-il  un  meilleur  moyen  de  détruire 
ce  prolongement  que  l’incision  de  sa  pardi  infériéurô  suivie,  si  l’oii 
veut,  de  la  destruction  de  la  müqueiise  qui  le  tapissé  ?  Eh  bien ,  s’il 
en  est  ainsi,  le  premier  temps  de  l’opéràtion  secondaire  se  troitve 
exécuté  en  même  temps  que  l’opération  essentielle  dans  le  procédé 
que  j’ai  suivi  ;  et  si,  après  que  l’issue  facile  des  matières  fécales 
au7-a  été  assurée  par  l’opéi’atibn,  on  jugeait  convenable  de  substituer 
à  la  gouttière  muqueuse  une  surface  cicatricielle,  on  pourrait  déta¬ 
cher  par  la  dissection  ou  détruire  par  la  cautérisation  la  muqueuse 
que  revêt  cette  gouttière  ;  mais  je  né  vois  guère  l’avantagé  qu’il  y 
âtirait  à  détruire  Cette  surface  thuquéuse,  à  laquelle  le  contact  dë 
l’àir  et  des  vêtements  finira  par  donner  les  caractères  de  la  jiéau 
ëitéi'ieure. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  lettre,  déjà  ti'oji  longue,  sanS  dire  en- 
coré  quelques  hiots  du  procédé  suivi  par  M.  JarjaVélf,  et  des  motifs 
qui  le  lui  ont  fait  adoptér:  Ainsi  que  l’a  dit  id.  Vèrhehil,  si,  dans 
ce  cas,  l’opération  eût  été  pratiquée  la  pbetnière  fois  par  uné  longue 
incision  suivie  de  laréunioh  de  la  pai’oi  du  reciilm  avéc  lapéàü; 
oh  ri’aurait  pas  été  obligé  d’expoSer  quatbe  fois  le  petit  malade  àux 
chànbes  d’uné  opération  sanglante,  et  l’OiivertuCe  obtenue  né  serai  t 
pas  trop  étroite  ;  mais  M.  Jarjavay  a  dit  des  motifs  qui  lüi  avaient 
fait  préférer  les  incisions  peu  étendues  :  c’est  que  ce  chirurgien  es¬ 
pérait  conserver  ainsi  le  sphincter  anal,  si  ce  muscle  existait. 

Il  nous  faut  ehtrer  ici  dans  quelques  détails  ahatomiqües. 

Quaiid,  l’ahus  manquant;  le  sphincter  existé;  ce  muscle  h’est 
pas  annulaire,  ni  elliptique;  il  est  constitué  par  Un  fàisCeaü  charnu, 
à  fibiés  parallèles,  situé  sur  la  ligne  médiane;  et  s’étendant  du  SOm- 
met  et  de  la  face  cutanée  du  coccyx  à  une  interséction  aponévro- 
tique  qui  le  sépare  du  bulbo-Caverneüx  chez  le  garçon,  du  con¬ 
stricteur  du  vagiU  chez  la  pétite  fille.  Ce  faisceau  est  quelquefois 
très-mince  et  tbüt  à  fait  insignifiant.  (Voir  la  VI®  Obs;  de  hiOh  mé¬ 
moire.)  Il  est  impossible  alors  de  l’utiliser.  D’âütrés  fois,  il  est 
large  et  épais,  commé  chez  le  sujet  de  tna  citiquième  Observation. 
DàhS  ce  dernier  cas,  il  iiüpofté  dé  lé  ménager  en  opérant:  Bien  qUè 
son  action  soit  bornée  au  rapprochélfaent  des  deüx  bords  de  la  bou¬ 
tonnière  anale,  et  qli’il  h’àit  paS  tl’abtion  fcirCülaire,  il  rendra  des 
services;  mais  quand  oU  tient  à  Conserver  lé  muscle,  il  faut  bien  sé 
garder  de  faire  à  la  région  anb-périnéale  des  incisions  transversales 
ou  dès  excisions  ;  ainsi;  l’Incision  bilatérale  de  M:  Guei’sant  divise¬ 
rait  transversalement  les  deux  moitiés  latérales  de  ce  faisbeâu 
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chârhü  ;  l’iiiéisidW  ci’üiiiklë  àvëè  èxcièiô'fi  dëé  anglès  fôitè  piiv  M.  Jar- 
javày  le  détriiiràil;  tandis  que  l’incision  longitudinale,  prolongée 
rdênie  jiisqü’aü  clifccÿx;  iie  fait  qii’eh  séparer  lés  libres  qu’élle  Idisse 
intactes  et  dans  lès  meilleures  conditions  possibles  pouf  ijiife  le  mus¬ 
clé  puisse,  plus  tard,  réhiplir  ses  fonctions.  Gbia^rib. 

CHIMIE  ET  PHAÜMÀCIÈ. 

stoiv  sur  rbydrécotylo  uslutioa.  et  scs  (ircparntlons 
pliurmauciitlqucs . 

Dans  un  intéressant  article  sur  l’hydrocotyle,^que  Deverg  ie 
a  publié  dans  le  numéro  du  lo  octobre  dernier  du  BuU.  de  Thérap., 
l.  XLl,  p.  294,  se  sont  glissées  involontairement  quelques  erreurs 
que  je  tiens  tout  d’abord  à  rectifier. 

M.  Lépine,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  a  pu¬ 
blié  en  1814  une  remarquable  monographie  de  l’hydrocotyle  asia- 
tica.  Dans  ce  travail,  le  seul  qui  existe  sur  cette  jdante,  se  trouve 
une  analyse  chimique  très-soignée,  et,  autant  que  je  peux  le  croire 
et  en  juger  d’après  mes  propres  travaux,  très-exacte. 

M.  Devergie  signale  ce  mémoire,  et  le  comparant,  pour  la  partie 
analytique,  à  un  travail  que  doit  publier  prochainement  notre  ho¬ 
norable  confrère,  M.  Lefort,  s’exprime  ainsi  ;  «  M.  Lefort,  que  j’ai 
prié  de  contrôler  au  besoin  le  travail  de  M.  Lépine,  est  arrivé  au. ré¬ 
sultat  suivant  :  la  minime  portion  de  vellarine  qui  existe  dans  l’hy- 
drocqtyle  asiatica>  1  poiu- 100  suivant  M.  Lépine,  1  pour  300  sui¬ 
vant  M.  Lefort,  a  porté  M.  Lefort  à  penser  qu’une  autie  substance 
partage  pu.  possède  les  propriétés  actives  de  la  plante.  Ce  serait, 
suivant  lui,  la  résine  verte.  Il  croit  que  la  résine  brune  de  M.  Lé¬ 
pine  n’est  autre  que  la  résine  verte.  De  là,  les  effets  plus  marqués, 
sur  l’économie,  des  préparations  obtenues  au  moyen  de  l’alcool  ; 
aussi  allons-nous  a,dministrer  à  nos  malades  k  teinture  (i).  » 

On  pom-rait  croire,  d’après  cela,  que  Û.  Lefort  aurait,  le  pre¬ 
mier,  signalé  la  présence  de  la  résin.e  verte  dans  l’hydrocotyle  asia- 
tica,  et  le  rôle  supposé  qu’elle  joue  dans  l’action  du  médicament.  U 
n’en  est  pourtant  rien,  car  M.  Lépine,  non-seulement  signale  la 

(')Nous  croyons  pouvoir  afflrmer  ici  que  M.  Lefort  ne  s’est  attribué  eu  au¬ 
cune  maniéré  la  découverte  de  la  résine  verte  contenue  dans  l’hydrocotyle.  Le 
passage  que  cité  M.  Fournier  prouve  seulement  qu’il  né  partage  piis  l’opihiôu 
de  il.  L’épiiré  SuV  l’exiàtêhce  ‘dé  Sterèsitièï  1’®“  dblvfe  ttistiàgdéf  ait  jibilit 
dè  vüè  thérap'eùtlqüfc.  -  {NVte  ÈuKkltKleui'éAchèf.) 


résine  verte  presque  à  chaque  page  de  sa  brochure,  mais  il  con¬ 
sacre  à  son  étude  un  long  et  intéressant  article,  où  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  cette  substance  sont  minutieusement  étudiées,  et  dont  la 
conclusion  est,  après  expérience,  que  la  résine  verte  ne  paraît  jouir 
d’aucune  action  sur  l’économie.  Quant  à  la  résine  brune,  M.  Lé- 
pine  ne  la  confond  pas  avec  la  résine  verte.  Voici  d’ailleurs  de 
quelle  façon  ce  chimiste  s’exprime  sur  ces  deux  substances. 

Examen  de  la  résine  brune. — «Cette  résine  desséchée  à  Sb”  a 
l’aspect  d’une  matière  brune  friable  ;  réduite  en  poudre,  elle  est 
grise-jaunâtre.  Sa  savem-  est  âpre,  amère;  elle  est  très-soluble  dans 
l’alcool,  faiblement  soluble  dans  l’eau;  ses  solutions  sont  acides. 
L’acide  azotique  la  dissout  en  se  colorant  en  jaune  oranger,  puis 
elle  se  sépare  de  cette  solution  en  grumeaux  jaune  pâle.  Elle  se  dis¬ 
sout  dans  l’acide  sulfurique,  en  lui  donnant  une  couleur  sang  de 
bœuf.  La  potasse  liquide  la  dissout  :  cette  solution  est  jaune  oran¬ 
ger.  Une  solution  de  carbonate  de  potasse  donne  à  cette  résine  une 
couleur  marron  ;  chauffée  dans  un  tube,  elle  se  carbonise,  en  répan¬ 
dant  (juelques  vapeurs  acides  à  odeur  erhpyreumatique;  elle  donne 
un  charbon  volumineux.  Elle  est  soluble  dans  l’alcool  aSO». 

Examen  de  la  résine  verte. —  «  Cette  matière  chautfée  dans  un 
tube  de  verre  répand  des  vapeurs  aeides,  se  liquéfie  et  se  transforme 
en  un  liquide  brun  oléagineux.  Le  charbon  produit  est  peu  volu¬ 
mineux.  La  résine  verte  exposée  à  l’air  se  dessèche  ;  l’acide  nitrique, 
lorsqu’elle  est  pure,  ne  change  pas  sa  couleur.  Nous  avons  vu 
(§  26)  que  cette  résine  était  attaquée  par  la  potasse  liquide  et  se 
transformait  en  savon,  d’où  l’acide  sulfurique  affaibli  précipitait 
une  nouvelle  matière,  différant,  par  ses  propriétés  chimiques,  de  la 
matière  primitive.  Il  est  probable  que,  comme  dans  la  plupart  des 
corps  gi’as,  la  matière  verte  est  composée  d’un  acide, et  d’une  base 
ayant  de  l’analogie  avec  la  glycérine;  par  l’action  de  tapotasse  la 
résine  verte  est  dédoublée  ;  lorsqu’on  dissout  dans  l’eau  le  savon 
formé,  et  qu’on  le  décompose  par  l’acide  sulfurique,  la  base  se  dis¬ 
sout,  et  l’acide  combiné  à  la  potasse  se  trouve  éliminé  par  l’acide 
sulfurique  ;  elle  est  soluble  dans  l’alcool  à  36®,  etc.,  etc.  (p.  31  du 
Mémoire). 

10  grammes  d’extrait  privé  des  matières  grasses  et  2  grammes 
de  résine  verte  donnés  séparément  à  un  chien  de  très-petite  taille 
n’ont  produit  aucun  effet  appréciable.  » 

Ainsi  donc  M.  Lefort  n’a  point  découvert  la  résine  verte;  son 
opinion  sur  les  propi’iétés  de  cette  substance  reste  à  , l’état  de  con¬ 
jecture,  et  la  résine  bi’une  et  la  résine  verte,  dans  le  travail  de 
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M.  Lépine,  sont  deux  substances  parfaitement  distinctes  et  qui  ne 
peuvent  être  confondues. 

Ce  point  éclairci,  et  après  avoir  rendu  à  César  ce  qui  appartient 
à  César,  ainsi  que  cela, doit  être  en  toute  équité,  je  vais  essayer 
d’exposer  ici  quelques-unes  des  recherches  qui  me  sont  propres, 
et  d’en  tirer  l’enseignement  pratique  qu’elles  renferment. 

L’hydrocotyle  asiatica  est  une  plante  herbacée  vivace,  de  la  fa¬ 
mille  des  ombellifères  ;  les  tiges  sont  filiformes,  rampantes,  produi¬ 
sant  de  distance  en  distance  de  nouvelles  racines  et  une  nouvelle 
plante,  à  la  manière  du  fraisier.  Cette  plante  est  commune  dans 
l’Inde,  et  croît  dans  les  terrains  humides,  au  bord  des  cours  d’eau. 

La  partie  de  la  plante  la  plus  active  est  la  racine,  puis  la  tige, 
la  feuille,  et  enfin  les  semences,  dont  les  éffets  sont  à  peine  marqués. 
Pour  l’usage  médical,  la  racine  devrait  être  préférée  ;  mais  comme 
elle  est  très-petite  et  qu’il  serait  difficile  de  s’en  procurer  une  quan¬ 
tité  suffisante  aux  besoins  de  la  consommation,  je  pense  que  la 
plante  entière  qui  atteint,  du  reste,  parfaitement  le  but  médical, 
sera  seule  usitée. 

C’est  sur  cette  plante  entière,  qui  m’a  été  envoyée  par  M.  Lépine 
dans  un  excellent  état  de  conseiTation,  que  mes  expériences  ont  été 
faites. 

Analyse  de  la  plante  entière.  —  lOO  grammes  de  cette  plante 
desséchée  à  40“  ont  donné  sensiblement  15  gi-ammes  de  cendre. 
Ces  cendres  contiennent  42  pour  100  de  sel  soluble  dans  l’eau,  et 
58  pour  100  de  matières  insolubles.  Les  sels  solubles  sont  des  chlo¬ 
rures,  des  iodures  et  des  sulfates  de  magnésium,  de  sodium  et  de 
potassium.  Les  carbonates  manquent  à  peu  près  complètement,  et 
dans  mon  opinion,  c’est  là  ce  qui  a  empêché  M.  Lépine  de  trouver 
de  l’iode  dans  cette  plante;  car  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  recherche 
de  l’iode  dans  les  substances  organiques,  toutes  les  fois  que  les  car¬ 
bonates  alcalins  manquent  ou  sont  en  très-petite  quantité;  les 
iodures  se  décomposent,  l’iode  ne  trouvant  point  à  se  fixer  se  vola¬ 
tilise  pendant  l’incinération,  ou  est  entraînée  par  les  produits  de  la 
décomposition  ignée.  Il  faut,  dans  cé  cas,  laver  la  substance  à  ana¬ 
lyser  avec  une  solution  de  carbonate  de  potasse  parfaitement  privé 
d’iode.  Ce  procédé,  que  nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de 
M.  Chatain,  si  [compétent  dans  ces  questions,  nous  a  permis  de 
trouver  dans  l’hydrocotyle  asiatica  une  quantité  d’iode  assez  no¬ 
table. 

100  grammes  de  poudre  de  la  plante  entière  pilée  sans  résidu 
fournissent  : 
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Yellarine^  . . .  1  gr.  02 

Résine  brune .  4  23 

Résine  verte .  4  15 

(jotaime. .. . .  i . . .  3  25 

Amidon . i  .....' . . .  8  A 

Matière  extractive. ......  . . 21  tO 

Matières  ligneuses,  sels  et  perles .  57  95 


100  gr.  B 

100  gl’ammes  de  plante  altérée  par  Thumidité,  provenant  d’une 
caisse  mal  fermée,  n’ont  donné  que  0,30  de  vellarine,  tandis  que 
la  quantité  de  résine  brUne  se  trouvait  augmentée  dans  une  assez 
grande  proportion,  5  gr.  25  environ. 

Analyse  de  l’extrait  hydro-alcooliqUe  préparé  dans  le  vide  à  Une 


température  de  40“.  —  100  grammes  de  cet  extrait  ont  produit  : 

Vellarine . 5  gr.  80 

Résine  brune . 17  20 

Résine  verte . 13  00 

Matières  e.xtractives,  sels  solubles  et  pertes,  65  40, 

100  grammes. 


L’extrait  préparé  à,  l’air  libre,  à  la  tenipérature  de  80“  environ, 
ne  donne  plus  trace  de  vellarine,  et  la,  résine  brune  augmente  dans 
une  grande  proportion. 

Dans  ces  extraits^  comme  dans  la,  pl9,nite  ^Itérée,  la  vellarine  di¬ 
minue  en  quantité  ou  disparaît  complètement,  et  la  résine  brune 
augmente. 

Ne  pourrait-on  pas  conclure  de  ces  faits  que  la  vellarine,  sous 
l’influence  de  l’air  et  de  la  chaleur,  se  transforme  en  résine  brune  ? 
Du  reste,  j’examinerai  avec  soin  ce  phénomène,,  qui  me  para,ît  sans 
apalogue;i  ,et’ferai  connaître  le  résidtat  demes  observations  dans  un 
travail  complet  que  je  me  propose  de  publier  prochainement  sur 
cette  intéressante  plante.  ..j,,.  .  ,,,  . 

Un  inpt  maintenant  sur,  ,  les  préparations  d’hydrocotyle  qui  doi¬ 
vent,  être  proférées  pour  l’usage  médical,  ;  On  nous  permettra  d’in¬ 
sister  sur  ce  point,,  car  souvent,  les  effets  tliérapeutiques  des  plantes 
Jes  plus  actives, et  les  plus  utiles  sont  méconnus  parce  que  l’eipéri- 
rnentation,  avec  des  préparations,  défectueuses  et  mal,  combinées, 
faitnaître  l’incrédulité  funeste  et  l’errcpr,  II, résulte  des  observations 
de  M,  Lépineetdes  mienncs.que  les  prévisions  de  M.  Devergie  sont 
vraies,  à, savoir, que  ce  sont,  les  préparations  hydro-alcooliques  qm 
doivent  être  préférées.  En  effet,  la  plante  se  conserve  mal  ;  elle  est 
très-hygrométrique,  comme  toirtes  les  plantes,  aquatiques;  la  poudre, 
bien  que  préparée  avec  soin,  subit  la  loi  commune  aux  ppjudres 


végétales^  qui  toutes^  sous  l’infltiBncé  de  l’air  etde  la  lumière^  perdent 
leurs  propriétés. 

Toutes  ces  considérations  me.  font  conclure  à  la  supériorité  de 
d’extrait  hydro-alcoolique  préparé  dans  le  vide^  à  une  basse  tempé¬ 
rature.  Je  le  crois  préférable  à  la  teintm’e,  qui,  en  général,  constitue 
une  mauvaise  préparation,  en  ce  qu’elle  varie  dans  sa  conapositioiij, 
suivant  les  nombreuses  circonstances  qui  président  à  la  végétation, 
les  conditions  de  température,  dq  récolte,  de  rnanipulation,  l’action 
de  l’air  et  de  la  lumière  :  toutes  ces  conditions,  je  le  répète,  font  de 
la  teintm-e  une  préparation  défectueuse. 

L’extrait  préparé  d’après  les  méthodes  ordinaires  est,  à  mon  avis, 
encore  plus  incertain.  En  effet,  il  ne  contient  plus  ou  presque  plus 
de  vellarine,  principe  considéré  par  M.  Lépine  comme  représentant 
une  partie  de  l’activité  du  médicament  ;  bien  que  nous  soyons  très- 
sceptique  à  l’endroit  de  certains  principes  prétendus  actifs  dans 
les  végétaux,  et  convaincu  que  toutes  les  considérations  philoso- 
pbiques  et  physiologiques  si  laborieusement  rassemblées  ne  peu¬ 
vent  faire  que  le  véritable  principe  actif  ne  soit  la  plante  elle-même 
ou  la  préparation  qui  la  représente  le  plus  exactement,  nous  pen¬ 
sons  |cependant  qu’il  faut  tenircompte  .de  l’expérience  de  M.  ]Lé- 
pinc,  et  croire  avec  lui  que  la  préparation  qui  ne  contient  plus  au¬ 
cune  trace  de  ce  principe  signalé  comme  très-actif  doit  être  rejetée. 

Ainsi  donc  je  propose  l’extrait  hydi'o-alcoolique  prépai'é  avec 
l’alcool  à  56®  centigrades,  d.aps  le  vide,  à  une  température  qui  n’ex¬ 
cède  pas  40%  comme  ayant  toujours  une  composition  à  peu  près 
fixe,  et  étant  à  l’abri  des  nombreuses ,  influences  qui  portent  at¬ 
teinte  aux  autres  préparations. 

J’ajoute  que  l’expérience  clinique  justifie  complètement  la  préfé¬ 
rence  que  je  lui  donnes  car  son  activité  est  incomparablement  supé- 
riem-e  à  ceile  des  autres  préparations  EtîGi.EOüUNiËR. 


I^otfoà  au  tannin  contre  la  bronchite  chronique. 

Dans  les  bas  dè  bronchites  de  longue  durée)  lë  docteur  Beithél 
recoihmàndë  la  potion  suivante  :  ' 

'  Pu.  Tabiiîn . . . .  . .  âO  cèntigrammé's.  '  ' 

ËXiràU  de  belladbaè; ; . . . . . . :....  5  centigraminës.  ' 

— .  de  ciguè........,ij.i.....i.i  IB  centigrammes.  .  i 

Infusioiide  ségé.....................  90  grammes., 

Eau  de  fenouil.... .  50  grammes. 

Sirop  de  gùimauvé. .  .t. 5o  grammes., 

.  ,  ù  prenfire  p^  çuiUeréesàbpuche,  de  deux  en  deux  hemns. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Sur  uu  cmménagogue  vulgaire,  oublié  ou  iuconiin 
par  la  thérapeutique  do  nos  Jours  ;  la  mlllc-feullIc. 

Dire  que  la  suppression  des  menstrues  est  la  cause  provocatrice 
d’une  infinité  de  maladies,  c’est  constater  une  vieille  vérité  qui  n’a 
plus  besoin  de  démonstration.  S’il  est  certain  que  quelques  empi¬ 
riques  ignorants  et  toutes  les  bonnes  femmes  s’exagèrent  la  valeur 
pathogénique  de  cette  suppression  et  la  regardent  comme  cause  dans 
des  cas  où  elle  est  bien  clairement  conséquence,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’une  foule  de  considérations  engagent  le  thérapeutiste  à  ne 
jamais  perdre  de  vue  cette  circonstance. 

En  efiet,  bien  des  fois  la  disparition  des  règles  arrive  brusque¬ 
ment  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé,  et  elle  peut  alors  occa¬ 
sionner  des  fluxions  dangereuses,  des  congestions  sur  des  organes 
importants ,  des  hémorrhagies  par  les  voies  supérieures,  une  foule 
d’accidents  morbides  redoutables;  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  indica¬ 
tion  majeure  à  rappeler  les  menstrues. 

La  suppression  brusque  de  ce  flux  peut  encore  avoir  des  consé¬ 
quences  plus  graves  chez  les  personnes  prédisposées  aux  congestions 
cérébrales ,  à  la  phthisie  pulmonaire,  à  toutes  les  localisations  dia- 
thésiques  difficiles  à  guérir  ;  car,  par  cette'  seule  cause,  la  prédispo¬ 
sition  peut  se  changer  en  diathèse  et  abandonner  son  état  de  stabi¬ 
lité  pour  se  développer  avec  vitesse.  Que  d’exemples  'de  cette  sorte 
n’obsefve-t-on  pas  dans  la  pratique  journalière,  surtout  chez  les 
personnes  menacées  de  phthisie? 

Sans  doute ,  dans  tous  ces  cas ,  on  peut  jusqu’à  un  certain  point 
suppléer  les  évacuations  naturelles  par  des  évacuations  artificielles, 
et,  bien  des  fois,  il  y  a  nécessité  de  recourir  immédiatement  à  ce 
moyen.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  dernières  sont  loin 
de  produire  le  même  bien  que  le  retour  des  secondes,  et  on  doit 
toujoius  avoir  présentes  à  l’esprit  ces  observations  dans  lesquelles 
il  est  constaté  que  quelques  gouttes,  de  sang  échappées  par:une  voie 
accoutumée,  natm-elle,  pour  mieux  dire,  ont  amené  un  bien  autre 
soulagement  que  de  larges  saignées  artificielles.  C’est  pai’ce  qu’ils 
sont  pénétrés  de  la  valeur  de  cette  observation  que  les  bons  pra¬ 
ticiens  se  gardent  bien  d’appliquer  un  gi'and  nombre  de  sangsues 
à  la  marge  de  l’aiiUs,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme,  quand  ils 
ont  simplement  pour  but  de  provoquer  l’écoulémerit  hémorrhoïdal 
ou  le  flux  menstruel  ;  l’effet  déplétif  que  ces  sangsues  produiraient, 
si  elles  étaient  appliquées  en  tfop  gfàhd  nombre,  serait  très-suscep- 
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tible  de  neutraliser  le  simple  effet  attractif  que  Ton  veut  obtenir.  A 
notre  avis,  beaucoup  de  purgatifs,  amenant  indirectement  le  même 
effet  que  l’application  d’un  assez  grand  nombre  de  sangsues ,  sont 
contre-indiqués  quand  il  s’agit  de  provoquer  les  menstrues,  et  nous 
pomi-ions  en  citer  quelques  exemples  frappants. 

Alors  même  que  la  suppression  est  la  conséquence  de  la  maladie, 
comme  cela  amve  si  souvent  dans  la  chlorose,  dans  les  affections 
scrofuleuses ,  la  phthisie  pulmonaire,  dans  beaucoup  de  maladies 
chroniques ,  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  le  flux  mens¬ 
truel,  car  il  arrive  que  sa  suspension  peut  persister  alors  même  que 
le  sang  est  assez  reconstitué,  et  qu’elle  peut  aussi  entretenir  des  mou¬ 
vements  fluxionnaires  dangereux  ou  des  localisations  fâcheuses. 
Sans  doute,  l’indication  principale  est  ici  fournie  par  l’affection,  et 
on  agirait  très-inconséquemment  si  on  ne  cherchait  qu’à  faire  couler 
l’utérus  ;  mais,  l’indication  principale  remplie ,  on  ne  peut  pas  lais¬ 
ser  de  côté  l’indication  secondaire  et  oublier  tous  les  avantages  qu’on 
peut  trouver  à  provoquer  un  des  mouvements  les  plus  favorables  de 
la  nature. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  bien  des  maladies  plus  ou  moins  graves 
se  jugent  par  un  écoulement  de  règles  ;  Hippocrate  nous  en  a  certes 
assez  prévenu  en  nous  montrant,  dans  la  constitution  troisième  de 
ses  Épidémies,  que  les  femmes  qui  eurent  leurs  mois  aux  jours  cri¬ 
tiques  guérirent  toutes.  Après  cet  enseignement,  peut-t-on  négliger 
l’observation  des  tendances  de  la  force  médicatrice  1  peut-on  ne  pas 
prendre  garde  de  ne  pas  les  troubler  par  des  médications  intempes¬ 
tives,  et  ne  doit-on  pas  tâcher,  au  contraire,  de  les  soutenir  ou  de 
les  exciter  avec  sagesse  et  prudence  ? 

Nous  pourrions  longuement  nous  [étendre  à  ce  sujet,  mais  tel 
n’est  pas  notre  but  ;  nous  voulons  tout  simplement  parler  d’un 
moyen  emménagogue  qui  nous  réussit  parfaitement  depuis  deux 
ans  et  que  nous  avons  trouvé  chez  le  vulgaire. 

Il  y  a  deux  ans,  on  vint  me  consulter  pour  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  d’une  florissante  santé,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  n’ayant  jamais  été  malade  de  sa  vie,  d’une  moralité  irré¬ 
prochable,  qui  avait  vu  ses  menstrues  cesser  brusquement,  un  jour 
qu’elle  s’était  mise  à  l’eau  dm-ant  l’époque  cataméniale.  Déjà  depuis 
deux|môis  rien  n’avait  paru;  la  jeune  fille  n’éprouvait  encore  que  quel¬ 
ques  malaises,  et  on  venait  me  consulter  parce  que  nous  approchions 
du  moment  où  les  règles  avaient  coutume  de  paraître.  J’ordonnai 
quatre  sangsues  au  haut  des  cuisses,  des  pédiluves  sinapisés,  une 
infusion  d’armoise,  de  l’exercice,  etc. 


Je  ne  revis  plus  cette  personne  de  quelques  mois;  mais  appelé 
pour  un  autre  maladè  dans  la  même  maison,  je  demandai  de  ses 
nouvelles,  et  on  ne  nie  cacha  pas  que,  mes  prescriptions  n^ayant 
rien  fait,  on  s’était  servi  d’une  fleur  très-vantée  pour  ses  propriétés 
emménagoçues  dans  les  montagnes  voisines  du  Làirsàcj  d’où  l’oh- 
clè  de  la  jeune  fille  en  apportait  chaque  année  lors  de  la  mois¬ 
son.  On  me  raconta  que  demi-heure  ajirès  qii’ôn  eut  fait  prendre 
ù  cette  jeune  fille  une  très-forte  infusion  de  cette  fleur,  les  règles 
étaient  apparues  ;  en  ce  moment  même ,  elles  coulaient  pour  la 
deuxième  fois. 

On  comprend  que  je  fus  curieux  de  connaître  cette  plante;  ce  n’é¬ 
tait  riert  autre  chose  que  la  miHefeuille  {achülcsa  millefolium). 

Je  n’eus,  après  cela,  rien  de  plus  empressé  que  de  consulter  nies 
livi’es  de  thérapeutique  et  de  botanique  ;  sur  beaucoup  je  ne  trouvai 
rien,  et  sur  d’autres  je  lus  avec  étonnement  ce  cjui  suit; 

«  Cette  plante  est  vulnéraire,  résolutivp  et  astringente;  on  l’em¬ 
ploie  intérieurement  et  extérieurement  pour  arrêter  toutes  sortes, 
d’hémorrhagies  ;  elle  est  encore  très-utile  contre  les  hénaorrhoïdes 
et  les  fleurs  blanches  très-abondantes  ;  cèpendant  les  femmes  et  les 
filles  sujettes  au  flux  hémorrhoïdal  ne  jloivent  pas  trop  en  conti¬ 
nuer  l’usage,  qui  leur  causerait  une  suppression  déréglés  plus  fâ- 
ciieuse  que  les  hémorrhoïdes...  »  (Dict.  univ.  d’hist.  nat.,  par  Val- 
mont  de  Bomare,  t.  V,  p,  396.) 

«  On  regard.e  avec  raison  la  mijl,e-feuille  comme  vulnéraire  et  as¬ 
tringente  ;  en  conséquence  pn  l’emploie  inlérieurèmènt  pour  arrêter 
toutes  sortes  d’hémorrhagies.  Dans  ces  cas,  l’expérience  a  prouvé 
qu’une  forte  décoctionj  et  non  pas  une  simple  infusion  de  toute  la 
plante,  racine  et  feuilles,  est  la  meilleure  rhéthode, 

«  On  emploie  en  médecine  les  fleurs  et  l’hérbe  de  cette  plante  ; 
chacune  de  ces  parties  fournit  les  njêmes  principes  et  dans  la  même 
proportion.....  La  millc-féù.illp  tient  un  rang  distingué  parmj  les 
plantes  vulnéraires,  astringentes,  résolutives  ;.  elle  est  célébrée  en¬ 
core  comme  antiépileptiqué,  fébrifuge,  borihè  contre  l’asthme, 
propre  à  prévenir’  l*ayortement  ;  ‘mais  son  usàgè  le  plus  ordinaire, 
soit  intérièui’,  soit  éxféricur,  est  contre  les  hémorrhagies,,  les  plaies 
et  les  ulcères.'  ’  ’  ’  ,  ’  ' 

«  Hoflinann  nous  a  laissé' une  lotigué  dissértàtiOii’  sur  la'mille- 
feuille,  qu’il  vante  principalement  contre  lés  àfifectioris  spasmodiques 
qui  sont  accompa^ées  de  mille  douleùrs;  ét  ç’est  là  la  séiile  Chose 
qu’il  assùre  d’après  sa  propre  expérience';  il  ne  fonde  toutes  lés 
autres  merveilles  que  sur  le  témoignage  clés  auteurs,  entré  lësqiièls 
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on  peut  distinguer  Stahl,  qui  en  célèbre  beaucoup  l’usage  contre  la 
passion  hypocondriaque....»  (Encyclopédie du dix-buitième  siècle, 
t.  XXI.) 

«  Les  parties  herbacées  dans  la  mille-feuille  ont  une  saveur  un  peu 
amère  et  asWingente,  et  les  fleurs  sont  légèrement  aromatiques;  ce 
qui  paraît  indiquer  que  cette  plante  peut  convenir  dans  quelques  cas 
qui  demandent  qu’on  associe  l’usage  des  toniques  aux  astringents  ; 
mais  bn  a  beaucoup  trop  exagéré'  autrefois  ses  propriétés.  Plusieurs 
auteurs  en  ont  fait  le  sujet  de  dissertations  particulières  ;  les  uns  l’ont 
préconisée  contre  les  pertes  utérines,  le  crachement  de  sang,  etc. . .  » 
(Dict.  dès  sciences  méd.,  t.  XXXlil,  p.  4.33.  ) 

Après  avoir  lu  cela  ,  je  craignis  franchemeut  d’avoir  mal  déter¬ 
miné  là  plante,  et  j’étais  à  l’examiner  encore ,  quand  un  médecin 
d’un  village  distant  de  quelques  lieues  arriva  chezmoi.il  me  de¬ 
manda  de  lui-même  ce  que  je  faisais  de  cette  mille-feuille;  je  lui 
parlai  de  ce  qu’on  m’avait  rapporté  et  de  ce  que  je  lisais.  «  11  n’est 
pas  besoin,  me  dit-il,  d’aller  bien  loin  pour  trouver  de  cette  fleur  ;  il 
y  en  a  chez  nous,  et  les  femmes  s’en  servent  réellement  pour  faire 
revenir  leurs  règles;  pour  ma  part,  je  ne  vous  dirai  rien  de  son  effi¬ 
cacité,  car  je  me  Sers  plutôt  de  ce  qui  est  indiqué  dans  les  manuels.  » 

Je  fus  plus  curieux  et  je  me  proposai  de  vérifier  avec  soin  si  les 
propriétés  emménàgogues  de  la  mille-feuille  étaient  réelles  ou  ima¬ 
ginaires.  Il  y  a  près  de  deux  ans  de  cela  et  j’ai  eu  le  temps  de  me 
convaincre,  dans  un  grand  nombre  d’occasions,  qu’on  était  loin  de 
m’avoir  exagéré  la  vertu  emménagoguc  de  la  plante  dont  il  est 
question. 

Pour  réussir,  quand  on  met  en  usage  un  remède  quelconque,  il 
est  essentiel  de  bien  saisir  le  moment  oppbrUiri  de  son  administra¬ 
tion  :  ocedno  prœceps.^i  l’on  remplit  bien  cette  condition,  si,  pour 
l’administration  de  la  mille-feuille,  on  saisit  bien  les  moments  où  la 
nature  est  le  plus  disposée  à  aider  le  flux  menstruel,  on  ne  manque 
pas  d’obtenir  d’excellents  résultats  dans  une  infinité  de  circonstan¬ 
ces.  Cela  arrive  suidout  quand  la  suppression  est  le  simple  résultat 
d’ùnè  imprudence,  d’une  cause  passagère,  d’un  froid,  d’une  émotion 
morale,  par  exemple.  ; . 

Il  suffit  assez  souvent  de  donnér  une  seule  forte  infusion  pour  pro¬ 
voquer  l’ écoulement,  qui  survient  parfois  une  demi-hétire  après  ; 
nous  prescrivons  cette  infusion  le  matin  è  jeun  ;  notis  la  faisons 
répéter  au.besoin  trois  ou  quatre  jours  de  suite  ;  nous  l’avons,  aü 
reste,  longtemps  continuée  quand  les  menstrues  n’oht  pas  parti, 
sans  qu’elle  ait  apporté  le  moindre  préjudice. 


Pour  être  plus  certain  que  le  moment  de  l’administration  est  fa¬ 
vorable,  nous  attendons  que  l’époque  du  retom-  habituel  soit  presque 
écoulée.  Si,  dans  le  courant  du  mois,  il  y  a  des  signes  qui  nous 
font  croire  à  des  tendances  fluxionnaires  vers  l’utérus,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  prescrire  la  mille-feuille,  et  nous  avons  ainsi  quelquefois 
réussi  à  provoquer  le  flux  cataménial. 

Pom’  ne  pas  attribuer  à  un  remède  une  curation  causée  par  la 
seule  force  médicatrice,  nous  avons  souvent  laissé  passer  une  ou 
deux  époques  menstruelles  sans  administrer  la  mille-feuille,  nous 
contentant  alors  de  donner  les  tisanes  d’armoise,  de  rue,  de  safran, 
de  prescrire  des  pédiluves  sinapisés,  deux  sangsues  aux  organes  gé¬ 
nitaux  ,  etc.  Nous  n’arrivions  pas  à  de  gi’ands  résultats  avec  cette 
thérapeutique  ;  nous  avouons  n’avoir  jamais  employé  la  sabine  ; 
nous  nous  méfions  de  son  action,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  déter¬ 
miner  de  fortes  congestions  irritatives  de  la  matrice  et  de  violentes 
hémorrhagies;  sa  puissance  abortive  n’est  que  trop  constatée. 
(Trousseau  et  Pidoux.) 

A  ce  pi'opos,  disons  que  nous  pratiquons  dans  une  ville  de  fa¬ 
briques,  où  beaucoup  de  jeunes  filles  s’exposent  à  devenir  grosses. 
Voyant  lem’S  règles  suspendues,  elles  savent  bien  à  peu  près  d’où 
cela  provient,  niais-elles  ne  manquent  guère  de  consulter  le  médecin 
sur  leur  état.  Or,  si  la  jeune  fille  appartient  à  de  braves  ouvriers,  la 
position  du  médecin  est  délicate,  sinon  embarrassante;  il  est  toujours 
pénible  de  demander  à  une  mère  honnête  si  elle  ne  soupçonne  pas 
que  sa  fille  est  enceinte.  Alors,  et  jusqu’à  ce  que  l’avenir  ait  tracé 
une  règle  de  conduite,  on  est  obligé  de  s’en  tenir  à  des  remèdes  in¬ 
nocents. 

Aussi ,  dans  les  premiers  temps,  nous  avons  dû  nous  méfier  de 
la  mille-feuille;  nous  ne  l’avons  ordonné^  qu’avec  prudence;  mais 
plus  tard  nous  avons  appris  que  des  femmes  enceintes  avaient  fait 
usage  de  cette  plante,  croyant  ne  pas  être  dans  cet  état,  et  rien  de 
fâcheux  n’était  survenu.  Dès  lors  nous  avons  souvent  moins  hésité 
à  l’administrer,  quoique  nous  tenant  toujours  sur  une  certaine  ré¬ 
serve  et  cherchant,  autant  que  possible,  à  ne  la  donner  que  sur  bonne 
indication. 

Quand  nous  avons  été  amplement  convaincu  que  l’action  emmé- 
nagogue  de  la  mille-feuille  était  bien  réelle,  nous  n’avons  plus  fait 
difficulté,  dans  les  cas  tant  soit  peu  rebelles  et  où  le  retour  du  flux 
menstruel  nous  a  paru  indiqué ,  de  nous  aider  de  tous  les  autres 
moyens  attractifs  usités  en  pai-eille  circonstance.  Notre  but,  en  effet, 
n’était  pas  de  rechercher  si  cette  plante  pouvait  faire  mettre  dans 
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l’oubli  tous  les  autres  moyens;  tout  ce  que  nous  voulions,  c’était 
appeler  à  notre  aide  sa  vertu  emménagogue,  si  elle  existait,  cela  pou¬ 
vant  beaucoup  servir  au  soulagement  des  malades  et  à  la  guérison 
de  bien  des  maladies.  A.  Ronzier-Joly,  D.  M. 

à  Clermonl  (Hérault.) 

La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Traité  p-atique  de  la  cautérisation  d’après  l'enseignement  clinique  de  M.  le 
professeur  Boknet  (de  Lyon),  par  le  docteur  R.  Philipeaux,  ancien  interne 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ancien  prosecleur  adjoint  h  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  lauréat  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

(Ouvrage  couronné  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.) 

Il  est  peu  de  méthodes  thérapeutiques  dont  la  notion  remonte  à 
une  plus  haute  antiquité  que  celle  de  la  cautérisation,  et  l’aphorisme 
dans  lequel  le  père  de  la  médecine  pose  l’emploi  du  feu  comme  le 
dernier  terme  de  l’activité  de  l’intervention  de  l’art  est  présent  à 
l’esprit  de  tous.  Que  les'médecins  grecs  et  romains,  et  surtout  les 
médecins  arabes  aient  appliqué  cette  méthode  de  traitement  à  des 
lésions  qui  pouvaient  guérir  par  des  moyens  plus  simples  et  non 
moins  efficaces,  l’abus  qu’ils  ont  fait  de  la  cautérisation  ne  pouvait 
en  faire  proscrire  l’usage.  C’est  sm-tout  dans  les  plaies  sanglantes 
que  son  emploi  fut  le  plus  général;  aussi  quand  le  génie  d’Amb.  Paré 
eut  réhabilité  la  ligature  des  vaisseaux,  la  cautérisation  au  fer  rouge 
fut  peu  à  peu  abandonnée,  et  lorsque  les  progrès  de  l’anatomie  per¬ 
mirent  de  la  proscrire  définitivement  des  opérations,  ce  fut  à  qui  la 
ferait  rayer  des  moyens  de  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
son  emploi  restait  toujours  indiqué.  Les  douleurs  provoquées  par 
l’emploi  du  fer  rouge  prêtaient  aux  déclamations  des  critiques  ;  ils 
oubliaient  que  dans  les  sciences  il  ne  faut  jamais  engager  l’avenir. 
Aussi,  peu  de  temps  après  la  découverte  de  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale;  M.  le  professeur  Bouisson  a-t-il  pu  écrire  ces  lignes  :  «  Re¬ 
marquons  l’immense  progrès  que  la  méthode  anesthésique  a  im¬ 
primé  à  la  pyrotechnie  chimrgicale.  L’action  du  feu,  si  redoutée  des 
malades,  et  dont  l’emploi,  abusif  peut-être,  a  fait  blâmer  la  pratique 
de  certains  opérateurs,  pourra  désormais  reprendre  dans  la  théra¬ 
peutique  une  place  qu’on  lui  contestait,  sous  le  prétexte  que  le  re¬ 
mède  est  pire  que  le  mal.  Aujourd’hui  ce  reproche  cesse  d’être  fondé 
et  l’ustion  des  tissus,  dont  Hippocrate  et  les  Arabes,  et  de  nos  jours 
Pouteau,  Percy,  Larrey,  nous  ont  dit  tant  de  merveilles,  sera  appli¬ 
quée  avec  moins  d’hésitation  et  plus  de  profit.  » 


La  vdrité  a  plus  d’une  voie  pour  se  produire^  et  la  méthode  de  la 
cautérisation  n’avait  pas  dû  attendre  jusqu’à  ces  dernières  années 
pour  reconquérir  la  place  qui  lui  était  due.  Les  progrès  sont  soli¬ 
daires  dans  les  sciences  ;  les  découvertes  de  la  chimie  étaient  venus 
fournir  à  la  médecine  de  nouveaux  moyens  de  destruction  des  tissus 
et  dont  la  mise  en  œuvre  évitait  aux  malades  les  craintes  qu’éveille 
l’appareil  d’une  opération.  Les  succès  de  la  méthode  cautérisante 
ont  éveillé  le  zèle  de  beaucoup  d’expérimentateurs,  et  le  nombre  des 
agents  caustiques  n’a  pas  tardé  à  devenir  considérable.  Enfin,  un 
moment  est  venu  où  l’op  a  senti  lebesoin  dq  s’arrêter  un  instant  dans 
cette  marche  incessante  de  l’expérimentation  pour  rassembler, 
coordonner  et  compléter,  de  manière  à  en  faire  un  corps  de  doc¬ 
trine,  tous  les  travaux  qui  ont  trdil  à  la  cautéiisation.  A  la  So¬ 
ciété  des  sciences  naturelles  de  Bruxelles  revient  l’honneur  d’avoir 
tenté  de  combler  cette  lacune  en  mettant  au  concours  cette  impor¬ 
tante  question  ;  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Philipeaux  (de  Lyon), 
qu’elle  a  couronné,  y  parvient  de  la  façon  la  plus  complète. 

A  Paris  plus  qu’ailleurs  ,  le  Traité  pratique  de  la  cautérisation 
de  M.  Philipeaux  est  destiné,  qu’on  nous  passe  l’expression,  à  frap¬ 
per  un  grand  coup  en  thérapeutique  chirurgicale  :  nos  jeunes  doc¬ 
teurs  doivent  avouer  en  effet  que  leurs' inaîtres  leur  ont  enseigné 
bien  peu  de  chose  sur  les  caustiques,  et  que,  à  dé  faut  d’une  systéma¬ 
tisation  complète  de  cette  importante  médication,  les  occasions  sont 
rares  où  ils  puissent  être  témoins  de  lem'  emploi  dans  les  hôpitaux.  Il 
n’en  est  pas  de  même  à  Lyon  :  M.  Bonnet  a  épuisé  dans  ses  me  - 
moires,  dans  sa  pratique,  dans  son  enseignement,  toUs  les  détails  de 
la  méthode  cautérisante,  et  le  livre  de  M.  Philipeaux  a  pour  base 
principale  les  résultats  de  la  vaste  expérimentation  de  son  maître. 

'  Dans  ce  livre,  on  peut  réellement  distinguer  trois  parties  :  dans 
là  première,  l’auteur  expose  lès  caractères  de  la  méthode  cautéri¬ 
sante,  ses  avantages  sur  l’instrument  tranchant,  qui  sont  principa¬ 
lement  d’exposer  moins  à  l’hémorrhagie,  de  provoquer  une  inflam¬ 
mation  toujours  localisée,  d’être  en  général  à  l’abri  de  l’érysipèle, 
du  phlegmon  diffus,  de  la  décomposition  putride  et  de  l’infection 
purulente.  Là  seconde  partie  est,  pour  ainsi  dire,  l’histoire  naturelle 
des  caustiques,  c’est-à-dire  l’analyse  de  leur  action  sur  les  tissus 
morts  où  vivants,  et,  partant,  leur  classification.  Cette  classification 
est  là  suivante  :  caustiques  alcalins  (potasse,poudre  de  Vienne,  etc.) 
essentiellement  liquéfiants,  attaquant  l’épiderme;  caustiques  métal¬ 
liques  (dont  le  tj'pe  bst  le  '  chlorure  de  zinc)  coagulants  et  àntihé- 
morrhagiques,  respectant  rëpidérmej  èaùstiquès  àctoleà  (acides  sul- 
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furique,  nitrique)^  à  propriétés  intermédiaires  entre  celles  dés  deux 
précédentes.  En  somme,  toutes  les  cautérisations  destructives 
peuvent  être  faites  avec  deux  agents,  la  poudre  de  Vienne  pour  la 
peau,  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  ou  pâte  de  Canquoin  pour  les  tissus 
sous-cutanés.  La  troisième  partie,  de  toutes  la  plus  étendue,  est 
l’histoire  des  applications  caustiques  suivant  les  maladites,  les  ré¬ 
gions.  C'est  ainsi  que  Fauteur  passe  successivement  en  revue  la 
cautérisation  des  varices,  des  hémorrhoïdes,  des  tumeurs  éfeétiles, 
des  anévi'ysmes,  des  tumeurs  scrofuleuses,  des  cancers,  des  ab¬ 
cès,  des  os  cariés,  des  ulcères,  des  fistules,  etc.,  puis  applique  ces 
données  à  toutes  les  parties  du  corps. 

Ce  livre  est  digne  de  tous  les  éloges  par  la  foi  et  la  bonne  foi  qui 
l’ont  dicté,  les  sources  où  la  pSipart  des  matériaux  sont  puisés,  la 
netteté  des  descriptions.  On  peut  néanmoins  lui  adresser  quelques 
reproches.  Ainsi,  nous  somnies  plus  que  personne  disposé  à  re¬ 
connaître  tous  les  dangers  de  l’instrument  tranchant  ;  mais  quand 
on  oppose  à  ce  dernier  faction  des  caustiques,  il  faut  se  garder 
d'une  exagération  propre  à  mettre  en  défiance  les  chinirgiens.  Les 
caustiques  offrent  une  sécurité  très-grande  contré  les  accidents  or- 
dihairés  des  plaiésf  mais  non  une  immunité  absolue,  et  M.  Phili- 
peaux  ne  petit  convaincre  personne  quand  il  dit  :  «Il  a.  toujours  éü 
établi  què,  dans  les  cas  malheureux,  le  caustique  avait  été  établi 
ou  troptard  ouihCompléterneht.  '»  Dans  l’application  des  caustiques 
à  la  cure  dés  anévrysmes,  malgré  le  fait  si  Remarquable  dé  M.  Bon¬ 
net,  nous ‘aurions  aimé  à  voir  fauteur  mettre  en  avant  quelques 
craintes,  quelques  restrictions.  La  vertu  hémostatique  de  la  pâte  de 
Canquoin  ést  sans  douté  fort  puissante,  et  f  artifice  par  lequel  la 
chiite  de  f'escarré  est  retardée  est  fort  précieux  j  mais  il  semble  que 
c’est  bn  tremblant  qu’un  pareil  moyen  doit  être  employé  et  proposé, 
ét  malheur  sàrik  dbüfe  âù  pràticién  (|ui,  en  dehors  de  certaines  cir- 
çorisfances  fort  éxceptiohnélles,  reconaihencerait  dé  pareils  essais. 

Quof  ^’il  eh'  soit,  M.'Philifieàux  a  attaché  son  nom  i  uh'  ouvrage 
qüi'tiehdfà  uh  rang  cohsidérahlé'dans  hotrë'  littérature  chirurgicale 
et  dont  aucun  prali'cieh'hé  kàùrait  se  passeri  La  double  palme  aca¬ 
démique  qui' est  vénue  récompenser  les  efforts  dé  notre  laborieux 
cénfrère  témoigné  miéùx  qué  tout  cé  que  nous  pournons  dire  du 
talent  réel  qu’il  a  développé  dans'féxâméh  dé  cëtte  importante  mé- 
tlïôdé  de  la  ’càütéiCisatioii,  ét  du  'service  qu’if  a  rendu  ainsi  à  la  pra¬ 
tique  de'farf!  'D’un  autre  Côté,  M.  Bonnét,'  de'  Lyon,  a  donné  un 
bon  ét  rai’é  exemple  en'céfifiant  généreüsement  lé  fniitde  séstra- 
Vàtii  i  tahtÜ’auti^  sé'réfugieitt  dàhé'ilitie  sorte  (favarîcé  scientifique 


aussi  préjudiciable  à  leur  intérêt  et  à  leur  gloire  qu’aux  progrès 
mêmes  de  la  science  ! 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Observations  relatives  a  l’emploi  du  baume  de  copahu  dans  le 
TRAITEMENT  DU  psoRUSis. — PouT  qui  Connaît  le  caractère  rebelle  du 
psoriasis,  pom-  qui  se  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  l’éruption 
revient  api’ès  avoir  été  momentanément  modifiée  ou  même  guérie, 
il  n’y  a  rien  de  surprenant  que  les  dermatologistes  soient  à  la  pour¬ 
suite  de  moyens  plus  sûrs  et  plus  efficaces  que  ceux  qui  sont  em¬ 
ployés  généralement.  Sans  doute,  les  préparations  arsenicales 
rendent  de  signalés  services  dans  oSrtains  cas  ;  mais  plus  souvent 
encore  elles  n’amènent  pas  de  guérisons  complètes  et  surtout  durables; 
heureux  encore  quand  elles  n’entraînent  pas  après  elles  des  incon¬ 
vénients  ou  des  accidents  graves  :  la  diarrhée,  l’amaigrissement, 
l’appauvrissement  de  la  constitution,  une  sorte  de  cachexie.  Sans 
doute,  les  moyens  topiques  ne  sont  jamais  à  dédaigner  ;  mais  le 
goudron,  l’huile  de  cade,  ne  font  trop  souvent  que  pallier  en  quelque 
sorte  l’affection,  faisant  disparaître  assez  promptement  la  lésion  lo¬ 
cale,  mais  ne  prévenant  pas  une  rechute,  nfême  assez  rapide.  Nous 
avons  donc  été  désireux  de  connaître  le  traitement  que  M.  Hardy, 
médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  fait  subir  à  ses  malades  affectés  de 
psoriasis  ;  et  ce  traitement,  dont  l’annonce  surprendra  peut-être 
beaucoup  de  personnes,  ne  consiste  en  rien  moins  qu’en  l’adminis¬ 
tration  du  copahu  à  l’intérieur. 

M.  Hardy  commence  en  général  le  traitement  par  la  dose  de  3 
grammes  de  baume  de  copahu  environ;  puis,  pendant  la  durée  du 
traitement,  il  l’élève  à  4  grammes  et  à  Ç  grammes.  Le  copahu  est 
administré  le  matin  à  jeun  et  dans  l’intervalle  des  repas.  Ce  traite¬ 
ment  est  continué  ainsi  pendant  un  certain  temps,  un  mois  au  moins 
et  quelquefois  davantage.  C’est  ainsi  que,  lorsque  le  copahu  a  été 
employé  seul,  ou  seulement  avec  des  bains  sur  la  fin  du  traitement, 
la  durée  totale  de  la  cure  a  été  d’environ  trois  mois. 

M.  Hardy  se  borne  très-rarement  à  l’emploi  du  copahu  :  il  l’a  ce¬ 
pendant  employé  seul  avec  succès  dans  certains  cas  ;  mais  en  géné¬ 
ral  il  l’associe  à  des  moyens  locaux. 

Veut-on  savoir  maintenant  quels  sont  les  résultats  de  ce  traite¬ 
ment?  Le  copahu  détermine  en  général  de  la  diarrhée;  mais  cette 
diai'rhée,  très-bien  supportée  par  les  malades,  ne  les  empêche  pas 
ordinairement  de  manger,  même  avec  appétit.  Quant  à  l’érythème 


copallique,  il  est  extrêmement  rare.  L’éruption  squameuse  guérit 
ordinairement  d’une  manière  générale,  et  l’amélioration  n’est  pas 
toujours  plus  marquée  en  commençant  aux  membres  inférieurs, 
comme  cela  alieu  dans  les  autres  traitementsile  mieux  se  déclared’a- 
bord  dans  les  points  les  plus  légèrement  atteints  et  de  là  converge  pour 
ainsi  dire  vers  les  lieux  d’élection.  Lorsque  les  écailles  épidermiques 
se  détachent,  la  peau  subjaccnte  est  généralement  saine,  quelque¬ 
fois  encore  un  peu  rouge.  Le  psoriasis  en  plaques  se  convertit  en 
psoriasis  circiné,  la  guérison  commençant  par  le  centre  de  la 
plaque,  et  le  psoriasis  circiné  se  transforme  lui-même  en  guttata. 

A  l’appui  du  traitement  qui  précède,  nous  emprunterons  à  la 
thèse  d’un  des  élèves  de  M.  Hardy,  M.  le  docteur  Paul  Dupuy,  les 
observations  suivantes  :  “ 

Obs.  I.  m.  X.,  employé  des  eaux  et  forêts  (pavillon  Gabrielle, 
n”  10),  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  deux  ou  trois  mois  pour 
un  psoriaiis,  et  traité  par  les  moyens  ordinaires,  arsenicaux, 
bains ,  pommades ,  conservait  une  petite  plaque  psoriasique  per¬ 
sistante  sur  l’épaule  gauche.  Le  12  février,  la  solution  arsenicale  est 
remplacée  par  3  4  4  grammes  de  baume  de  copahu  ;  huit  jours 
après ,  la  plaque  a  presque  disparu  et  le  malade  était  guéri  au  bout 
de  trois  semaines  (il  a  éprouvé  une  action  laxative  du  copahu). 

Obs.  II.  R.,  employé  de  l’enregistrement  (pavillon  Gabrielle, 
n®  13),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  a 
un  frère  atteint  de  psoriasis  et  un  père  qui  a  été  atteint  également 
d’une  affection  dartreuse.  A  l’âge  de  vingt  ans,  première  éruption, 
qui  a  disparu  d’elle-même  au  bout  de  quelques  niois  ;  depuis,  il  est 
survenu  des  éruptions  de  loin  en  loin  ;  mais,  à  partir  de  1840,  le 
psoriaris  a  toujours  persisté,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un 
autre. 

Il  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  mois  de  novembre  185b  ;  il 
avait  alors  des  plaques  psoriasiques  sur  les  coudes,  les  genoux,  les 
lombes,  le  cuir  chévelu,  les  oreilles  :  traité  par  la  solution  arsenicale, 
bains  de  vapeur,  bains  sulfureux  et  alcalins,  pommades  à  l’huile  de 
cade,  puis  au  proto-iodure  de  mercure. 

Le  28  février,  le  psoriaris  persistait  sous  forme  de  larges  plaques 
aux  coudes,  aux  genoux,  aux  lombes  ;  il  y  avait  cependant  beaucoup 
moins  de  squames.  On  prescrit  le  baume  de  copahu  à  la  dose  de  3  gr., 
et  elle  est  graduellement  élevée  jusqu’à  6  gi-ammes.  Les  moyens  lo¬ 
caux  sont  continués,  la  solation  arsenicale  seule  est  supprimée.  Au 
bout  de  huit  joims,  résultat  appréciable,  et  le  25  mars,  le  malade 


sort  . parfaitement  guéri,  après  avoir  été  toujo.urs  purgé  par  le  copahu  . 
Revu  le  11  juin,  le  malade  n’olfre  aucun  indice  de  récidive. 

Dans  Tobservation  suivante ,  la  guérison  ést  encore  plus  reniar- 
quable,  puisque  le  médicament  n’a  pas  été  éuivi  d’action  purgative 
et  qu’aucun  moyen  topique  ne  lui  a  été  assôcié. 

OnSi  III.  P.,  serrurier,  âgé  de  trente-trois  ans ,  entré  le  8  mars 
1856  (salle  Henri  IV,  h°  52)^  Bonne  constitution,  riën  à  ndter  sous 
le  rapport  de  l’hérédité;  sa  maladie  remontait  à  cinq  semaines.  Pso- 
riaris  en  plaques  et  guttata  ayant  son  siège  aut  coudes,  aux  bras , 
aux  avant-bras,  aux  genoux,  aux  jambes,  aiix  cuisses;  démangeai¬ 
sons  très-vives  pendant  la  nuit. 

Le  10,  M.  Hardy  prescrit  l’opiat  de  copahu,  4:  grammes,  et  la 
dose  est  ensuite  progressivement  élevée  à  6  grammes.  : 

Le  15,  il  y  a  déjà  une  amélioration  sensible.  Les  ffuUce  ont  moins 
de  largeur  et  sont  en  grande  partie  effacées  sm’  plusieurs  points  ; 
moins  de  squames  ;  à  peine  des  démangeaisons.  -  . 

Le  3  avril,  presque  plus  rien  aux  cuisses,  aux  bras,  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  jambe,  au  niveau  du  mollet;  partout  ailleurs,  moins 
de  saillie  et  moins  de  squames.  ^ 

Le  15,  l’amélioration  se  soutient;  affaissement  général  des  pla¬ 
ques  dans  les  points  où  les  squames  se;  ^ont  détachées;  il  y  a  sur¬ 
tout  aux  avant-bras  une  sorte  de  vililigo  partiel.  Lorsqu’une 
squame  vient  à  tomber,  la  peau  se  montre  au-dessous  parfaitement 
saine,  ainsi  que  le  remarque  le  malade  lui-même. 

Lel5mai,  il  n’y  aplus  de  psoriasis  qu’aux  lieux  d’élection  et  sur  le 
devant  des  jaml)eS|,  oùil  existe  encore  une  plaque.  Le  l'’",  juin,  il  n’y 
a  plus  rien  au  bras  et  à  la  jambe  gauche  ;  quelques  squanies  encore 
au  genou  et  au  coude  du  côté  droit.  Le  IS,  le  coude  droit  est  com¬ 
plètement  guéri ,  mais  il  reste  encore  quelques  squames  sur  le,  ge¬ 
nou  du  même  côté. 

Le  20,  le  malade  sort  sur  sa  demande.  Pendant  toute  la  dm'ée 
du  traitement,  les  fonctions  digestives  se  sont  ;i’égidièrement  accomr 
plies,  les  selles  n’pnt  pas  même  été  plus  fréquentes  que  d’habitpde. 

Ce  traitement  soulève,  comme  ceux  qui  l’ont  précédé,  quelques 
questions  qu’il  est  encore  prématuré  de  vouloir  résoudin.;  Ain^i  les 
récidives  ont-elles  lieu  et  sont-elles  plus  communes  après  ce  ti'aile7 
ruent  qu’après  les  autres?  Ce  troitement  pomTa-.tTil  êtin  supporté 
pai’  tQU^  les  malades?  N’y  aura-t-il  pas  im, certain, nombre  de  cas 
rej)elleis  à  l’acüon  du  copahu  comme  àpelle  de  tp;qtes  auti'es,rné^ 
diçatipns  ?  n  n’y  am-ent  s^ins  doute  rien  de  sm’prpnant  q. clique, çp 
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traitement  trouvât  un  certain  nombre  de  cas  rebelles,  ne  fût  pas 
supporté  par  tout  le  monde  et  comptât  aussi  quelques  récidives  j 
mais  la  question  de  son  efficacité  une  fois  résolue,  la  plus  impor¬ 
tante  question  qui  se  présente  est  celle  des  récidives  :  à  cet  égard,  il 
faut  encore  du  temps  pour  que  la  science  puisse  être  fixée.  Main¬ 
tenant,  lecopahu  a-t-il  ou  non  une  action  spécifique  sm-  le  psoriasis? 
Cette  question  nous  touche  peu  ;  mais  nous  avons  peu  de  répu¬ 
gnance  à  la  résoudre  par  raffirmative,_ persuadé  que  nous  sommes 
qu^il  y  a  bien  plus  de  spécifiques  dans  la  matière  médicale  qu^on  no 
le  croit  généralement,  et  qu’en  somme,  le  copaliu  se  comporte  dans 
cette  circonstance  presque  de  la  môme  manière  que  l’arsenic,  à  qui 
personne  ne  songe  cependant  à  contester  son  action  spécifique  dans 
les  affections  squameuses  de  la  peau. 


Recherches  sur  les  effets  anesthésiques  de  l’amylèné  (*).  — 
L’histoire  de  l’amylène  s’enrichit  de  faits  nouveaux  qui  permettent 
de  mieux  apprécier  la  valeur  générale  de  cet  anesthésique  et  ses  in¬ 
dications  pai’ticulièrcs. 

Nous  ajouterons  quelques  remarques  à  celles  que  nous  avons  déjà 
exposées.  Ces  recherches  porteront  sur  les  points  suivants  ;  1°  pu¬ 
reté  de  l’amylène;  2"  mode  d’amylénation  ;  3“  application  à  l’obsté- 
tricie  et  emploi  médical  ;  4“  anesthésie  chez  les  enfants. 

Pureté  de  Pamylène.  —  Cette  question  est  capitale;  elle  est 
complexe  et  plus  difficile  à  résoudre  qu’on  ne  le  supposait  au  pre¬ 
mier  abord. 

M.  Hepp,  dans  sa  première  note,  avait  recommandé  le  lavage  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique.  Des  expériences  multipliées  et  faites  en 
grand  lui  ont  bientôt  démonü'é  que  l’action  de  l’acide  sulfmique  ne 
tardait  pas  à  altérer  l’amylènë  et  même  à  détruire  cette  substance. 
Quand  on  lave  l'amylène  avec  un  cinquième  d’acide  sulfurique;  oii 
obtient  un  produit  volatil  dont  l’odem-  n’est  déjà  plus  célle  dé  l’amy¬ 
lène  pur;  ce  produit  présente  à  un  faible  degré  ürie  arrière-ôdéur 
de  bois  de  sâssaf'ras,  qui  persiste  ùh  instant  apres  que  l’odeur  vé¬ 
ritable  de  l’amylène  s’est  dissipée. 

Si  le  mélange  se  fait  à  proportions  égales ,  l’amylène  se  décom¬ 
pose,  il  se  dégage  de  l’acide  sulfui'eüx,  et  il  ne  reste  plus  aùcüne 


(1)  Nous  eijipruntons  à  la  QazçUe  médicale  de  Sirasbourg  le, nouveau, trayail 
publiépar  il.  lourdes  ;  nous  supprimons  seulement  les  passages  dans  lesquels 
le  savant  professeur  veut  bien  rappeler  quelques-unes  de  nos  conclusions. 
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trace  de  l'odeur  de  l'amylène.  Le  résidu  est  un  corps  tout  à  fait  dif¬ 
férent^  sur  la  nature  duquel  M.  Hepp  n'est  pas  encore  fixé. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  lavage  par  l'acide  sulfurique 
doit  être  abandonné,  ou,  du  moins,  n'ôtre  employé  qu'en  faible  pro¬ 
portion  au  début  de  l'opération.  La  distillation  répétée  est  le  seul 
moyen  rationnel  et  certain  d’obtenir  de  l'amylène  pur.  Il  convien¬ 
dra  de  fractionner  les  produits  et  de  recueillir  seulement  les  parties 
les  plus  volatiles.  L'amylène  ne  pom’ra  qu'y  gagner  sous  le  rapport 
de  sa  pm-eté  et  de  son  odeur.  M.  Debout  a  constaté  le  même 
fait. 

Point  d’ébullition. — Cette  question,  qui  semblait  résolue,  est  en¬ 
core  un  objet  de  controverse.  Le  point  d'ébullition  doit  se  trouver, 
d'après  M.  Hepp,  entre  20  et  30  degrés,  sans  qu'il  ait  pu  jus¬ 
qu'ici  le  fixer  d'une  manière  précise.  La  substance  qu'on  a  em¬ 
ployée  pour  ces  recherches  était  aussi  pure  que  possible  ;  elle  était 
rendue  telle  par  de  nombreuses  distillations  avec  fractionnement 
des  produits. 

On  a  constaté  les  faits  suivants  :  à  20  degrés,  l'ébullition  com¬ 
mence  •,  elle  atteint  son  maximum  entre  30  et  35  degrés  ;  elle  con¬ 
tinue  sans  interruption  jusqu'à  40  degrés  et  même  au  delà,  sans 
qu'il  soit  possible  de  déterminer  avec  fijsité  le  point  où,  l'ébullition 
continuant,  la  température  cesse  de  s'élever.  M.  Debout  a  aussi  con¬ 
staté  la  variabilité  du  point  d'ébullition. 

L'amylène  change-t-il  de  nature  pendant  l'ébullition,  comme  beau¬ 
coup  d’hydro-carbures?  Rien,  il  est  vrai,  ne  le  démontre  jusqu’ici  ; 
mais  bien  des  raisons  portent  M.  Hepp  à  admettre  ce  fait  au  moins 
comme  très-probable. 

On  a  recueilli  séparément  l'amylène  distillé  à  33  degrés  et  au- 
dessous,  et  l’amylène  obtenu  à  une  température  supérieure  s’élevant 
jusqu’à  35  degrés,  et  même  au  delà.  Le  premier  produit  avait  une 
odeur  plus  faible  et  plus  suave  ;  c’est  l’amylène  employé  à  Stras¬ 
bourg  pom- l’usage  médical. 

La  pureté  du  produit  ne  s’établira  donc  que  difficilement  par  le 
point  d’ébulliti  on,  qui  n’est  pas  assez  fixé  pour  pouvoir  servir  de 
règle.  La  densité  fommira  sans  doute  des  indices ,  mais  elle  pourra 
varier  suivant  le  fractionnement  des  produits.  Les  indications  man¬ 
quent  encore  pour  caractériser  un  amylène  type. 

On  cherchera  à  saisir  par  l'odorat  si  l’évaporation  d’une  petite 
quantité  d’amylène  sur  la  main  ne  donne  pas  la  sensation  de  pro¬ 
duits  de  nature  différente.  Des  distillations  répétées  sont  jusqu’ici 
la  seule  garantie  de  la  pureté  de  l’amylène.  On  s'apercevrait  avec 
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une  grande  facilité  de  l’addition  de  substances  étrangères ,  telles 
que  l’alcool  ou  le  chloroforme. 

M.  Hepp  obtient  maintenant  avec  facilité  et  à  prix  réduit  de  grandes 
masses  d’amylène.  Il  se  sert  du  chlorure  de  zinc  à  l’exclusion  de 
toute  autre  substance  ;  ce  chlorure  est  à  un  point  de  concentration 
te!  qu’il  se  prend  en  masse  parle  refroidissement.  Ce  corps  est  laissé 
en  contact  avec  l’alcool  amylique  pendant  deux  jours,  en  mainte¬ 
nant  les  deux  corps  en  solution  à  une  faible  température  ;  puis  on 
procède  aune  première  distillation  qui  dégage  tous  les  produits  vo¬ 
latils;  une  deuxième  distillation  se  lait  jusqu’à  100  degrés;  une 
troisième  jusqu’à  50.  On  termine  entre  25  et  33  degrés,  en  recueil¬ 
lant  les  parties  les  plus  volatiles.  Le  prix  de  revient  de  l’amylène, 
préparé  au  laboratoire  des  hospices  civils  de  Strasbourg,  est  de  16  à 
18  fr.  le  kilogramme  ;  c’est  le  prix  du  cliloroforme  absolu,  à  1500  de¬ 
grés,  de  densité,  préparé  dans  le  même  établissement.  On  voit  que 
le  prix  de  l’amylène  n’est  plus  un  obstacle  à  l’emploi  général  de  cette 
substance. 

Mode  d'emploi.  — La  grande  volatilité  de  l’amylène  est  une  diffi¬ 
culté  dans  l’application.  Des  précautions  doivent  être  prises  pour 
éviter  les  trop  fortes  déperditions  d’amylène  et  pour  concentrer  les 
vapeurs  à  l’entrée  des  voies  respiratoires.  La  plupart  des  médecins 
qui  ont  noté  les  quantités  employées  pendant  leurs  opérations  parv¬ 
ient  de  doses  qui  varient  entre  30  et  100  grammes  et  même  de  quan¬ 
tités  supériem'es.  Plusieurs  observateurs  ont  échoué  dans  leurs 
tentatives,  par-  suite  de  la  grande  volatilité  de  cette  substance  et  de 
l’imperfection  du  procédé'  opératoire  ;  il  importe  donc  de  régler  les 
conditions  de  son  emploi. 

Est-il  nécessaire,  pour-  appliquer  l’amylène,  d’avoir  recours  à  des 
appareils  analogues  à  ceux  que  l’on  a  employés  pour  l’éther  ?  peut- 
on,  au  contraire,  administrer  cette  substance  à  l’aide  des  moyens  si 
simples  qui  sont  usités  pom’  le  chloroforme? 

Cette  question  est  importante  à  résoudre;  il  y  va  peut-être  de 
l’avenir  de  la  médication;  nous  croyons  que  la  nécessité  d’un  appa¬ 
reil  en  restreindrait  de  beaucoup  l’usage. 

Une  distinction  doit  être  faite  entre  les  enfants  et  les  adultes. 
Pour  les  premiers,  la  question  nous  paraît  résolue  :  à  l’aide  d’une 
éponge  placée  dans  un  cornet  de  toile  cirée,  ouvert  à  la  pointe  pour 
laisser  passer  l’air,  et  peu  profond,  afin  que  l’éponge  soit  rappro¬ 
chée  de  la  bouche  et  des  narines,  on  obtient  l’anesthésie  avec  cer¬ 
titude  et  rapidité. 

TOME  LU.  6“  LIV. 
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L'évapotàtiôh  est  ici  beaucoup  moins  l’apide  qu'avec  un  cornet 
de  papier  ou  une  simple  compresse  ;  en  effets  l’éponge^  qüi  se  couvre 
rapidement  de  glace  quand  elle  est  placée  dans  du  papier  ou  du 
linge  J  en  présente  beaucoup  moins  dans  le  cornet  en  toile  cirée. 
Sans  doute,  nous  avons  consommé  avec  cet  appareil  d’assez  grandes 
quantités  d’amylène,  55,  20  et  15  grammes  pour  les  enfants,  mais 
avec  un  peu  d’économie,  nous  en  aurions  usé  beaucoup  moins;  dans 
les  opérations  de  ce  genre,  on  ne  s’attache  guère  à  ménager  la  sub¬ 
stance,  et  la  quantité  employée  ne  correspond  en  aucune  façon  à  la 
quantité  utilisée.  Je  ne  doute  pas  qu’avec  des  précautions,  on  ne 
descende  bien  au-dessous  de  15  grammes.  Je  proposerais  sans  hési¬ 
tation  ce  procédé  bien  simple  ou  tout  autre  analogue  pour  amyléner 
les  enfants. 

Pour  les  adultes,  le  problème  est  plusdiflicile,  et  peut-être  n’est-il 
pas  encore  entièrement  résolu.  Il  est  de  toute  évidence  qu’avec  le 
mouchoir  ou. la  compresse,  comme  pour  le  chloroforme,  on  ne 
réussira  pas,  à  moins  d’employer  d’énormes  quantités  d’amylène. 
Cette  facilité  d’administration  constitue,  pour  le  chloroforme  un 
avantage  immense  qui,  dans  la  pratique,  contre-balance  bien  des  in¬ 
convénients;  mais  il  serait  vivement  à  regretter  qu’un  obstacle  de 
ce  genre  empêchât  la  propagation  d’une,,  (iécouverte  utile,  et  que  la 
considération  de 'l’innocuité  fût  moins  foHe  que  celle  de  la  facilité 
de  l’application. 

Au  moyen  d’une  éponge  entourée  d’une  compresse  plus  ou  moins 
doublée  de  toile  cirée,  M.  le  professeur  Rigaud  a  souvent  réussi. 
Dans  six  cas,  le  succès  a  été  complet,  mais  dans  ti’ois  autres,  l’amy- 
lénatioti  a  été  insuffisante ,  on  a  dû  même,  pour  une  amputation  de 
jambe,  quitter  l’amylène  pour  recourir  au  chloroforme.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Schützenberger  a  produit  l’anesthésie  chez  une  adulte  en 
deux  ou  trois  minutes,  et  à  deux  reprisds,  avec  25  grammes  d’amy¬ 
lène  Versés  sur  une  éponge  entourée  d’une  compresse. 

M.  le  docteur  Debout  se  prononce  en  faveur  des  appareils.  L’em¬ 
ploi  de  l’appareil  Charrière,  dont  où  a  doublé  le  nombre  des  tours 
du  diaphragmé  coiltetiu  dans  le  corps  afin  d’offrir  une  plUs  grartde 
étendue  d’évaporation,  permet  de  réaliser  une  notable  éconorilie 
d’amylène. 

L’emploi  des  appareils  est  une  difficulté  et  un  embarras  ;  est-il 
èértàiû  qué  cé  né  soit  pas  Ufl  péril?  Il  faut  éviter  avec  le  plus  gland 
soin  dans  l’ànesthésie  tout  ce  qui  peut  gêner  la  respiration,  et  peut- 
être,  sôus  Ce  pôint  de  Vuè,  lés  appareils  présentent-ils  quelques  in¬ 
convénients.  Pour  le  malade,  ils  sont  un  objet  de  préoccupation; 
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sinon  de  crainte  ;  pour  le  médecin,  c'est  une  complication  dont  il 
cherchera  toujours  à  s’affranchir. 

Cette  discussion  est  importante  pour  l’avenir  de  la  méthode,  noua 
la  résumerons  en  ces  termes  :  pour  les  enfants,  la  question  nous 
paraît  résolue  j  l’appareil  est  inutile,  l’éponge  et  le  cornet  de  toile 
cirée  suffisent;  pour  les  adultes,  on  peut  anesthésier  de  la  môme 
manière,  mais  l’intervention  d’un  appareil  rendra  peut-être  l’anes- 
Ihésie  plus  facile  et  plus  prompte,  en  régularisant  l’emploi  de 
l  amylène;  c’est  à  l’expérience  à  déterminer  ce  point  de  pra¬ 
tique. 

Application  à  l'ohstétricie.  —  En  Angleterre,  l’amylène  a  été 
employé  avec  succès  pour  annihiler  la  sensation  des  douleurs  à  la 
dernière  période  des  accouchements;  on  n'a  pas  remarqué  que  l’a¬ 
nesthésie  ait  eu  pour  effet  d’empêcher  ou  d’affaiblir  les  contractions 
de  l’utérus. 

Deux  essais  d’amylénation  ont  été  tentés  à  la  clinique  obstétricale 
de  M.  le  professeur  Sloltz. 

0ns.  I.  Accouchement  ;  anesthésie  incomplète-,  douleurs  non  perçues  pendant 
les  rfernt'émco/itruc/iüns.  — Madeleine  W.,  âgée  do  vingt-six  uns,  enceinte  pour 
la  seconde  fois,  enire  ù  l’hôpilal  le  25  février.  Le  travail  a  commencé  à  deux 
heures  del’aprés-midi,  le  col  est  effacé,  l’oriliceesl  dilaté,  la  tête  fait  saillie  au  dé  - 
troit  supérieur.  Le  travail  continue  régulièrement.  A  une  lieur.e  et  quart  du  malin , 
au  moment  oit  la  tête  s'engage  dans  l’excavation,  .M.  Lévy,  interné  de  service,  a 
recours  à  ramjTene  ;  on  verse  celte  substance  dans  un  sachet  formé  avec  une 
compresse  et  doublé  à  l’extérieur  de  toile  cirée  :  la  femme  pousse  quelques 
cris;  elle  se  roidit;  après  cinq  minutes  d’inhalation,  on  observe  un  commence¬ 
ment  d’ânestliéslc.  Une  contraction  de  la  matrice  survient  alors,  et  la  femme 
pousse  quelques  plaintes,  beaucoup  moins  vives  que  d’habitude.  A  une  héltbe 
et  demie,  nouvelle  application  d’amylèno:  en  cinq  minutes,  la  femme  commence 
à  perdre  connaissance;  une  contraction  survient  et  arrache  quelques  géraisse- 
menls.  A  deux  heures,  la  tête  se  dégaee  pendant  une  troisième  inhalation,  qui 
produit  aussi  un  commencement  de  perte  do  connaissance;  la  femme  pousse  un 
cri  au  moment  oit  l’accouchement  se  termine.  Interrogée  sur  ses  sensations, 
elle  dit  avoir  éprouvé  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  un  sentiment  de 
brûlure  dans  le  pharynx  ;'elle  se  rappelle  tout  ce  qui  s’est  passé,  mais  elle  n’a  pas 
ressenti  de  douleur.  L’enfant  est  vivant  et  bien  constitué.  On  a  produit  à  tCois 
reprises,  dans  celte  observation,  une  anesthésie  incomplfclc,  passagère,  mais 
sufiisanlc  pour  détruire,  ou  du  moins  pour  atténuer  notablement  la  sensation  de 
la  douleur.  Les  contractions  utérines  ti’oiil  pas  été  influencées  par  l'amylcne. 

Oos.  II .  Lenteur  du  travail  ;  amylénution  incomplète  ;  application  du 
céps,  —  Catherine  IL,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois, 
entre  à  l’bOpital  le  14  mars.  Le  travail  dure  depuis  quarante-huit  heures;  Il  a 
commencé  par  l’écoulement  de.s  eaux.  Les  contractions  sont  rares  et  lentes;  mâtS 
a  chacune  d’elles,  la  tête  parait  à  la  vulve.  M.  le  professeur  Stoltz  croit  le  mo¬ 
ment  venu  d’appliquer  l’amylfeno,  pour  épargner  â  la  femme  les  dernières  doila 
leurs  de  l'accouchement.  On  emploie,  comme  dans  l’observation  précédente,  une 
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conipi'Psse  doubléo  h  rextérieur  de  toile  cirée  et  pliée  en  Idi  rao  de  sac.  Au  bout 
de  quelques  minutes  d'inspiration,  la  femme  s’agite  et  veut  arracher  l’appareil  ; 
après  dix  ou  quinze  minutes,  elle  est  prise  d’une  espèce  d’ébriété,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  s'affaisse  sans  perdre  connaissance  et  sans  tomber  dans  la  résolu¬ 
tion  musculaire.  Aucune  contraction  de  l’utérus  ne  s’est  produite  pendant  toute 
l’ainylénation;  des  frictions  assez  vives  exercées  sur  cet  organe  ne  déterminent 
aucune  douleur  expulsivo  ;  la  matrice  se  durcit  un  instant  pour  se  relâcher 
aussitôt.  M.  Stollz  constate  que  les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  descendus 
à  60  pulsations  par  minute  ;  il  se  décide  à  terminer  l’accouchement  par  l'appli¬ 
cation  du  forceps  ;  cette  opération  est  faite  avec  célérité  et  sans  efforts,  la  femme 
ne  sent  pas  l’introduction  de  1  instrument  ni  les  deux  tractions  que  nécessite  la 
sortie  de  l’enfant  :  ses  déclarations  sont  formelles  sur  ce  point.  Pendant  l'amy- 
lénation  elle  a  éprouvé  des  vertiges  et  de  la  sécberes.se  dans  la  bouche.  L’enfant 
était  vivant,  mais  faible  classez  loin  du  terme.  Quelques  instants  apres  sa  nais¬ 
sance,  il  tombe  dans  un  étal  d'aspliyxie,  dont  on  le  relire  promptement. 

Deux  jours  apres  l’opération,  la  femme  est  atteinte  de  péritonite;  JI.  Stollz  a 
noté,  comme  un  symptôme  rare  dans  cette  alfecllon.  la  sécheresse  de  la  langue 
et  des  lèvres.  Ce  symptôme  a-t-il  quelque  rapport  avec  l’action  de  l’amylène,  qu> 
n’aclivc  pas  comme  le  chloroforme  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  et  qui  a 
paru  dessécher  la  bouche  de  la  malade? 

11  est  douteux  que  l’amylèhe  ait  été  pour  quoique  chose  dans  la  lenteur  des 
contractions  utérines  et  dans  le  commencement  d’asphyxie  éprouvée  par  l’en¬ 
fant.  L’accouchement  était  prématuré  ;  le  travail  durait  depuis  quarante-huit 
heures,  avant  qu'on  employât  l’amylène. 

Ces  doux  faits  ne  sont  qu’une  pfemière  tentative,  suivie  d’une 
féussite  incomplète,  mais  qui  autorise  do  nouveaux  essais. 

Emploi  médical.  L’amylène  peut  être  employé  dans  un  but  mé¬ 
dical.  Nous  ne  doutons  point  que  cette  substance  ne  soit  appelée  à 
rendre  des  service.s  dans  un  certain  nombre  de  maladies  ;  elle  rem¬ 
placera  avec  avantage  le  chloroforme  dans  les  cas  où  il  importera 
de  s’en  tenir  à  une  anesthésie  superficielle  et  qui  se  dissipe  rapide¬ 
ment.  M.  le  professeur  Schützenberger  a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  l’observation  suivante  ; 

Oiis.  III.  Contraclure  périodique  des  membres-,  amylination;  cessalion  et 
relourdes  accidents;  diminution  delà  durée  d'une  attaque.  —  X.,  âgée  de 
vingt- deux  ans,  est  atteinte  depuis  quelques  mois  d’attaques  périodiques  de 
contractures  qui  occupent  les  extrémités  inférieures  et  envahissent  quelquefois 
les  membres  supérieurs.  Ces  accidents  paraissent  dus  h  une  affection  chro¬ 
nique  des  onveioppes  de  la  moelle  épinière.  Ces  attaques  se  reproduisent  envi¬ 
ron  tous  les  quinze  jours.  Abandonnées  â  elles-mêmes,  elles  durent  environ 
douze  heures;  on  les  fait  disparaître  assez  promptement,  en  produisant  l'anes- 
tbésie  à  l’aide  du  chloroforme;  à  la  dernière  attaque  cependant,  les  contrac¬ 
tions  sont  revenues  â  trois  reprises  différentes,  après  la  cessalion  de  l’anes¬ 
thésie. 

Le  18  mars,  i'attaque  commence  à  sept  heures  et  demie  du  matin  ;  le  membre 
inférieur  gauche  est  contracté  violemment  ;  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  , 
la  jambe  sur  la  cuisse;  ta  contracture  s’étend  aux  orteils;  ia  sensibilité  est 
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coraplélement  abolie.  Au  lieu  d’employer  comme  d’habitude  le  chloroforme. 
M.  le  professeur  Schützenberger  se  sert  de  l’amylbne  ;  lO  à  12  grammes  de  ce 
liquide  sont  versds  sur  une  éponge  fixée  au  fond  d’une  compresse. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  l’anesthésie  est  complété  ;  elle  s’est  produite 
aussi  rapidement  au  moins  qu’à  l’aide  du  chloroforme.  Pendant  l’opération  on 
remarque  quelques  spasmes  des  muscles  pharyngiens;  la  résolution  est  précédée 
par  quelques  efforts  do  vomissements.  Les  contractures  cessent  sous  l’inllucnce 
de  ramyl'one;  la  malade  reste  plongée  dans  le  sommeil  anesthésique  pendant 
une  minute,  à  partir  du  moment  de  la  résolution;  l’intelligence  reparaît  la  pre¬ 
mière,  les  réponses  sont  justes  immédiatement. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  les  contractures  se  reproduisent  avec  la  même  in¬ 
tensité  qu’avant  l’opération. 

Une  nouvelle  application  de  l’amylène  est  essayée  avec  une  même  dose  de 
cette  substance  ;  mais  cette  tentative  n'est  pas  poussée  Jusqu’à  l’anesthésie,  en 
raison  des  spasmes  assez  forts  qui  surviennent.'  Pendant  les  deux  inhalations, 
le  pouls  ne  s’est  pas  sensiblement  accéléré  ;  on  n’a  remarqué  aucune  trace  de 
cyanose.  L’attaque  de  contracture  s’est  prolongée  jusque  vers  midi  ;  sa  durée 
ordinaire  a  été  abrégée,  et  la  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  consécutif. 

De  l'anesthésie  chez  les  enfants.  —  L’efficacité  de  l’amylène  poiu- 
produire  l’anesthésie  chez  les  enfants  nous  paraît  acquise  à  la  pra¬ 
tique  médicale.  Nous  allons  exposer  les  faits  sur  lesquels  cette  opi¬ 
nion  repose,  et  déduire  de  ces  faits  quelques  conclusions  sur  la  va¬ 
leur  de  l’amylène  et  sur  les  indications  de  cet  agent. 

Oas.  IV.  Enfant  de  septmois-,  phimosis  et  ulcération  du  prépuce  ;  amyléna- 
lion  pendant  huit  minutes  ;  circoncision.  —  Eugène  K.,  âgé  de  sept  mois,  est 
apporté  à  rtiôpital  te  7  mars  ;  il  est  atteint  de  phimosis  congenial,  avec  balanite 
et  gonllcmcnt  du  prépuce,  qui  porte  à  son  bord  libre  une  ulcération  à  fond  in¬ 
duré.  Le  scrotum  présente  à  sa  partie  antérieure  deux  ulcérations  superficielles 
ressemblant  à  des  pustules  muqueuses.  L’ouverture  du  prépuce  est  très-étroite; 
l’émission  des  urines  est  accompagnée  de  vives  douleurs.  La  santé  générale 
n’est  pas  altérée. 

L’opération  de  la  circoncision  est  décidée;  M.  le  professeur  Michel  veut  bien 
se  charger  de  la  pratiquer. 

Pour  amyléner  l’enfant,  j’emploie  un  cornet  de  toile  cirée,  au  fond  duquel  est 
une  éponge  imbibée  d’amylène.  Le  sommet  du  cornet  laisse  un  libre  passage  à 
l’air  ;  la  partie  évasée  est  appliquée  sur  la  face,  de  manière  à  couvrir  la  bouche 
et  les  narines. 

Le  petit  malade  résiste,  pleure  et  se  fâche,  sans  montrer  cependant  une  vive 
répugnance.  Ses  cris  s'affaiblissent  peu  à  peu,  et  au  bout  d'une  minute  et  trois 
quarts  il  s’endort,  les  yeux  entr’ouverls,  la  respiration  accélérée,  à  80  envi¬ 
ron.  Ce  sommeil  n’est  pas  accompagné  d’une  résolution  musculaire  complète, 
mais  les  membres  ne  sont  pas  roidis.  On  éloigne  l’amylène  et  on  commence 
l’opération.  Le  prépuce  est  enlevé  pendant  cette  première  période  d’anesthésie; 
mais  en  moins  d’uno  minute  la  respiration  s’accélère,  et  le  petit  malade  donne 
des  signes  de  sensibilité.  On  verse  sur  l'éponge  une  nouvelle  quantité  d’amy¬ 
lène,  et  le  cornet  est  de  nouveau  appliqué  sur  la  face.  En  moins  d’une  minute, 
le  sommeil  se  produit  de  nouveau.  M.  Michel  profite  de  ce  moment  pour  exci¬ 
ser  les  lambeaux  de  la  muqueuse  ;  l’aniylène  est  éloigné,  et  cette  fois  l’aueslhé- 
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sie  dure  au  moins  une  minute  et  demie.  La  respiration  s’aocélfere  de  nouveau, 
cl  l’enfant  recommence  S  s’agiter.  L’amylbno  appliqué  une  trolsifeme  fois 
éteint  la  sensibilité;  le  petit  malade  redevient  immobile;  on  place  trois  épin¬ 
gles  qui  servent  ii  réunir  la  muqueuse  ii  la  peau.  Le  sommeil  se  prolonge  pen¬ 
dant  plus  de  deux  minutes.  Une  quatrième  application  de  l’amyléme  est  faite 
pour  faciliter  le  pansement;  elle  délcrmine  une  anesthésie  un  peu  plus  longue 
que  la  précédente  :  l’enfant  se  réveille  11  demi,  et  il  reste  deu.x  ou  trois  minutes 
sans  se  plaindre,  regardant  autour  delui,  presque  immobile,  sans  s’opposer  au 
pansement  que  l’on  achevé.  Rientftt  revenu  complètement  li  lui,  il  s’agite  et 
pousse  des  cris  comme  avant  l'opération.  Celte  agitation  dure  un  quart  d’heure 
environ,  et  les  cris  sont  évidemment  occasionnés  par  la  douleur.  Le  petit  malade 
se  calme  enfin  et  il  reste  tranquille  dans  son  lit,  sans  qu’on  n’observe  aucun  effet 
consécutif.’»  l’action  de  l’amylbne. 

L’opération  a  duré  en  lont  huit  à  neuf  miaules;  gi-ammcs  d’amylbne  ont 
été  employés.  On  ces<ait  l’application  des  que  le  sommeil  élait  produit,  et  l’a¬ 
nesthésie.  provoquée  à  quatre  reprises,  a  duré  en  tout  environ  huit  minutes. 
La  résolution  des  membres  n’a  pas  été  compl'ele,  mais  on  a  obtenu  une  immo¬ 
bilité  suffisante,  sans  roideiir  des  muscles,  et  la  sensibilité  a  été  complètement 
éteinte,  11  n’y  a  pas  eu  de  nausées  ;  l’enfant  avait  pris  une  soupe  au  lait  deux 
heures  avant  l’opération.  Les  yeux  sont  restés  î»  demi  ouverts  ;  le  globe  de  l’ceil 
s’est  légèrement  convulsé  en  haut.  La  respiralion  a  élé  très-accélérée,  ii  84  par 
minute  au  maximum  ;  elle  devenait  haletante  au  moment  oi»  la  sensibilité  allait 
reparaître. 

Comme  on  n’avait  pas  besoin  d’une  insensibilité  prolongée,  on  retirait  l’amy- 
lène  dès  que  l’enfant  s’endormait,  l’appliquant  ijle  nouveau  aux  premières  traces 
du  retour  delà  sensibilité.  La  durée  de  l’anesthésie  variait  chaque  fois  d’une  à 
deux  minutes.  A  ta  troisi'eme  été  la  quatri'erae  application,  elle  s’est  prolongée 
plus  longtemps  qu’l»  la  seeonde  et  .A  la  première  ;  on  aurait  pu  facilement  pro¬ 
duire  un  sommeil  plus  profond  et  plus  durable,  en  continuant  l’action  de  l’amy- 
l'ene.  Mais  le  but  était  atteint  :  obtenir  une  anesthésie,  suffisante  pour  une 
opération  de  courte  durée,  il  était  inutile  d’aller  audel.’i. 

Obs.  V.  Enfant  (ta  quatre  ans \  opMhalmie  qranuleuse. •,  am\jUnalion  pen- 
dant  quatre  minutes;  cautérisation.  —  Catherine  B.,  figée  de  quatre  ans,  af¬ 
faiblie  par  une  diarrhée  chronique,  est  atteinte  d’opbthalmie  granuleuse.  Les 
paupières  se  tuméfient,  la  conjonctive  palpébrale  suppure,  la  photophobie  est 
extrême.  Le  16  mars  on  se  décide  à  cautériser  les  granulations. 

.l'emploie  pour  amyléner  la  malade  un  cornet  en  toile  cirée,  au  fond  duquel 
est  une  éponge;  le  cornet  n’est  pas  très-profond,  pour  que  l’éponge  soit  rappro¬ 
chée  dé  l’entrée  des  voies  respiratoires:  la  partie  évasée  embrasse  la  bouche 
et  les  narines  ;  la  pointe  est  percée  de  quelques  trous  pour  laisser  entrer  l’air. 
L'éponge  est  imbibée  d’amylène  et  l'appareil  est  appliqué;  l’enfant  pleure  et 
résiste,  sans  manifester  une  vive  répugnance.  Au  bout  d’une  minute,  ses  cris 
ont  cessé  ;  il  devient  insensible  et  immobile,  sans  résolution  musculaire.  On  en¬ 
lève  le  cornet  et  on  examine  les  paupières  ;  presque  aussitôt  la  petite  malade 
donne  des  signes  de  connaissance.  L’appareil  est  appliqué  de  nouveau,  imbibé 
d’uneseconde  dose  d’amylène.  En'moins  d’une  minute  l’insensibilité  se  reproduit 
et  on  cautérise  les  deux  paupi’eres  de  l’œil  droit.  On  avait  enlevé  l’appareil,  et 
l’enfant  commence  à  se  remuer  de  nouveau.  On  applique  l’amylène  une  troisième 
fois  ;  la  sensibilité  s'éteint  rapidement,  l’autre  œil  est  cautérisé.  Au  bout  d’une 
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deini-rai»ute  le  réveil  commence,  en  une  minute  la  parole  est  revenue.  Trois 
minutes  apres,  l’intelligence  est  compl'ete,  l’enfant  pousse  des  cris  et  il  accepte 
en  même  lemps  un  bonbon  qu’il  a  soin  de  serrer  bien  fort,  tout  en  continuant 
à  se  plaindre.  L'opération  a  duré  on  tout  quatre  minutes,  pendant  lesquelles 
on  a  maintenu  l’anesthésie  en  usant  ?0  grammes  d’amyl'ene’,  avec  un  peu  d’é^ 
conomie,  on  aurait  pu  on  employer  beaucoup  moins.  L’insensibilité  était  as- 
compagnée  d’une  immobilité  à  peu  près  complète,  sans  résolution  musculaire' 
Il  n'y  a  pas  eu  de  contractures  ni  de  frémissements  fibi’illairos,  point  de  nausées 
ni  do  salivation.  La  respiration  a  été  accélérée,  le  pouls  fréquent.  O  i  a  encor 
remarqué  que  l'enfant  devenait  haletant  au  moment  ou  la  sensibilité  commen¬ 
çait  b  revenir. 

Obs.  ’VI.  Enfant  de  deux  ans  et  demi:  contusion  grave  de  la  cuisse;  amy- 
lénalion  pendant  cinq  minutes;  diagnostic.  —  Salle  G7,  n<>30.  Marie  B.,  âgée 
de  deux  ans  et  demi,  forte  et  bien  constituée,  tombe  de  son  lit  le  |6  mars  ;  le 
lendemain  on  l'apporte  à  l'hépital.  L’enfant  éprouve  de  vives  douleurs  dans 
la  cuisse  droite,  qui  présente  un  gonflement  polable  ;  on  soupçonne  une  fracture, 
L’exploration  du  membre  est  douloureuse  et  arrache  des  cris  b  la  petite  ma¬ 
lade.  Le  18  mars,  on  procède  b  l’amylénation  pour  arriver  b  un  diagnostic 
précis.  M.  le  professeur  Michel  nous  assiste  dans  cette  opération.  L'amylfene 
est  versé  sur  Téponge  placée  dans  le  cornet  en  toile  cirée;  on  l’applique  sur 
la  bouche  et  sur  les  narines;  l’enfant  pleure  sans  manifester  de  répugnanee 
contre  l’amylène  ;  i)  est  avant  tout  préoccupé  de  la  crainte  que  Ton  ne  touche 
au  membre  blessé.  II  tousse  une  fois;  au  bout  d'une  minute,  les  cris  cessent; 
en  deux  minutes,  l’insensibilité  est  produite,  les  yeux  se  tournent  en  haut  et  en 
dedans.  La  résolution  musculaire  n’est  pas  complète,  les  membres  ne  présentent 
pas  de  roideur;  la  respiration  est  accélérée.  On  éloigne  Tamylène,  et  en  une 
demi-minute  la  sensibilité  tend  b  revenir.  L’amylène  est  appliqué  de  nouveau; 
presque  aussitét  Tanesthésie  reparaît,  et  cette  fojs  on  observe  un  commençe- 
ment  de  résolution  des  membres.  Le  sommeil  se  prolonge  pendant  environ 
cinq  minutes.  On  constate  l’absence  de  fracture.  Une  minute  après  Tamyléna- 
tion,  la  malade  recommence  b  crier;  deux  minutes  après,  elle  a  repris  toute 
son  intelligence  ;  el)e  accepte  une  friandise,  tout  en  continuant  ses  plaintes, 
qui  ne  tardent  pas  b  s’apaiser.  On  a  employé  pendant  l'opération  |5  grammes 
(i’amylbne. 

M.  nigaud  a  produit  une  anesthésie  complète  sur  trois  enfants  âgés  de  douze 
et  de  quatorze  ans. 

Obs.  VII.  Salle  34,  n®  21.  Ad'ele  liV.,  âgée  de  douze  ans,  atteinte  de  pied-bot, 
est  anesthésiée  b  l'aide  de  Tamylène  que  Ton  verse  sur  une  éponge  entourée 
d'une  compresse  doublée  de  toile  cirée.  Au  bout  de  trois  minutes,  Tanesthésie 
est  complète  ;  on  coupe  le  tendon  d'Açhille.  On  éloigne  Tamylène,  et  la  sensi¬ 
bilité  commence  à  revenir  ;  Tamylène  est  appliqué  de  nouveau  ;  il  se  manifeste 
un  peu  de  roideur  musculaire,  bientôt  remplacée  par  une  complète  résolution 
des  membres.  L’application  de  Tamylène  est  continuée  j usqu'b  la  fin  de  l'opéra¬ 
tion,  pendant  laquelle  on  op'crc  la  section  de  l'aponévrose  plantaire  et  de  Tad- 
ducteur  du  gros  orteil.  L’anesthésie  a  duré  en  tout  huit  minutes;  elle  se  pro¬ 
longe  encore  pendant  une  minute  après  que  Tamylène  a  été  éloigné  La  malade 
revient  à  elle,  sans  sc  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé  ;  au  bout  de  den?  mi¬ 
nutes,  c]le  est  coraplélement  réveillée  et  elle  sept  la  doulçur  des  sections.  Il 
n’y  B  pas  eu  de  nausées,  La  malade  avait  prié  du  lait  nne  heure  avant  l’opéràlion. 
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Oiis.  VIII.  Salle  34.  Marie  L.,  âgée  de  quatorze  ans,  atteinte  de  panaris,  ac¬ 
cepte  l’amylfene  sans  hésitation  ;  au  bout  de  trois  minutes,  on  observe  un  peu 
de  roideur  musculaire,  les  yeux  se  convulsent;  presque  aussitôt  l’anesthésie  est 
complète,  le  sommeil  est  tranquille  ;  on  incise  le  panaris.  L'amylhne  éloigné, 
la  malade  revient  promptement  à  elle;  elle  raconte  ses  rêves;  elle  ignore  que 
l’opération  a  été  faite  ;  quelques  minutes  seulement  après  le  réveil,  le  doigt  in¬ 
cisé  redevient  douloureux.  On  a  noté  comme  phénomènes  consécutifs  un  peu  de 
céphalalgie  et  quelques  nausées  qui  se  sont  dissipées  promptement. 

Résumé  et  conclusions.  —  Ces  différentes  observations  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  l’amylène  pour  produire  l’anes¬ 
thésie  chez  les  enfants.  Nous  résumons  en  quelques  lignes  les  avan¬ 
tages  de  cet  agent. 

Les  enfants  acceptent l’amylène  sans  aucune  répugnance;  l’odeur 
de  cette  substance  n’irrite  ni  ne  fatigue  les  voies  respiratoires.  Aucun 
appareil  n’est  nécessaire  pour  endormir  les  petits  malades  ;  une 
éponge  dans  un  cornet  de  toile  cirée,  entr’ouvert  au  fond,  suffit 
pour  appliquer  l’amylène. 

L’action  anesthésique  est  rapide;  la  résistance  dépasse  rarement 
une  ou  deux  minutes. 

L’insensibilité  est  complète,  sans  qu’on  ait  besoin  d’aller  jusqu’à 
la  résolution  musculaire.  11  est  bien  plus  facile  avec  l’amylène  qu’a¬ 
vec  le  chloroforme  de  ne  pas  dépasser  les  , effets  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  ;  de  s’en  tenir  à  une  anesthésie  passagère  et  superficielle, 
proportionnée  au  but  qu’il  s’agit  d’atteindre.  Nous  insisterons  sur 
cette  différence,  très-importante  dans  l’anesthésie  des  enfants  :  avec 
le  chloroforme,  on  va  souvent  plus  loin  qu’on  ne  le  veut,  on  déter¬ 
mine  ime  anesthésie  profonde,  une  complète  résolution  des  mem¬ 
bres,  tandis  qu’avec  l’amylène,  on  est  à  peu  près  certain  de  ne  pas 
produire  ces  effets,  quand  on  ne  cherche  pas  à  les  obtenir  par  des 
inhalations  persistantes. 

Si  l’on  a  besoin  d’une  anesthésie  profonde  accompagnée  de  ré¬ 
solution  musculaire,  ce  résultat  peut  encore  être  atteint  au  moyen 
de  l’amylène,  en  prolongeant  suffisamment  son  action.  M.  le  doc¬ 
teur  Debout  a  maintenu  un  malade  pendant  trois  quarts  d’heure 
dans  l’insensihilité  ;  mais  ici  se  retrouve  encore  une  différence  im¬ 
portante  entre  cette  substance  et  le  chloroforme.  Dès  que  le  malade 
cesse  de  respirer  l’amylène,  les  effets  de  cet  agent  diminuent  avec 
rapidité  ;  l’insoluhilité  absolue  et  la  volatilité  excessive  de  ce  corps 
ont  pour  résultat  une  élimination  rapide  et  une  prompte  diminution 
des  symptômes. 

Avec  le  chloroforme,  au  contraire,  dont  la  volatilité  est  beaucoup 
moindre,  les  effets  se  prolongent  davantage  ;  quelquefois  ils  s’aggra- 
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vent  encore ,  après  que  les  inhalations  ont  cessé.  On  voit  souvent 
chez  les  enfants  le  sommeil  se  prolonger  inutilement  pendant  vingt 
minutes,  pendant  une  demi-heure  même  après  ropération.  L’anes¬ 
thésie  est  une  diminution  de  la  vie,  un  pas  vers  la  mort  ;  il  importe 
de  ne  pas  prolonger  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  une  situation 
toujours  périlleuse. 

Le  réveil  est  complet  et  rapide.  A  la  suite  d’une  anesthésie  de 
courte  durée,  ne  dépassant  pas  six  à  huit  minutes,  deux  ou  trois 
minutes  suffisent  pour  rendre  à  l’enfant  la  plénitude  de  ses  facultés. 
Le  temps  nécessaire  est  un  peu  plus  long  quand  le  sommeil  a  dm-é 
davantage.  Jusqu’ici,  on  n’a  observé  aucun  accident  consécutif.  L’é¬ 
limination  est  rapide  et  les  traces  de  l’amylène  s’effacent  prompte¬ 
ment.  Tout  porte  à  croire  qu’une  amylénation  prolongée  ne  produira 
aucune  lésion  secondaire  ;  même  avec  le  chloroforme,  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  sont  peu  prononcés  dans  l’enfance.  Moins  d’une 
heure  après  une  anesthésie  profonde,  j’ai  souvent  vu  les  petits  ma¬ 
lades  installés  à  leurs  jeux  ou  faisant  paisiblement  leur  repas. 

Un  fait  accessoire  nous  parait  constituer  encore  un  avantage  évi¬ 
dent  en  faveur  de  l’amylène,  c’est  l’absence  ou  du  moins  la  grande 
rareté  des  nausées  et  des  vomissements,  constatée  par  tous  les  ob- 
servatem’s.  Je  n’ai  jamais  vu  ces  accidents  se  produire,  les  petits 
malades  n’étant  anesthésiés  que  deux  ou  trois  heures  après  les  l’e- 
l)as.  M.  Giraldès  n’a  constaté  de  vomissements  ni  même  de  nausées 
dans  aucune  des  vingt-cinq  observations  qu’il  a  recueillies,  même 
dans  les  cas  où  les  enfants  avaient  mangé  peu  de  temps  avant  l’a- 
myléuation.  Ce  dernier  fait  est  caractéristique  et  présente  en  pra¬ 
tique  une  véritable  importance. 

Quoique  rare,  ce  phénomène  peut  cependant  se  présenter.  MM.  Ri- 
gaud  et  Schützenberger  ont  vu  les  nausées  se  produire  et  M.  Debout 
signale  aussi  la  possibilité  de  cet  inconvénient. 

Avec  le  chloroforme,  au  contraire,  les  nausées  et  les  vomissements 
sont  chez  les  enfants  des  symptômes  très-ordinaires.  On  s’expose  à 
des  inconvénients  graves  en  chloroformant  un  enfant  qui  n’est  pas 
complètement  à  jeun.  Deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  j’ai  en¬ 
core  vu  des  vomissements  se  produire.  Les  nausées  commençaient 
au  début  de  l’anesthésie,  ou  bien  au  moment  oii  la  stupeur  dimi¬ 
nuait.  Les  matières  sortaient  en  bavant  de  la  cavité  buccale ,  pen¬ 
dant  que  l’enfant  était  encore  privé  de  connaissance.  Ce  sj)eclacle 
avait  quelque  chose  de  pénible  et  d’effrayant.  Aucun  accident  ne 
s’est  produit,  mais  il  était  naturel  de  redouter  .l'introduction  des 
aliments  dans  les  bronches.  J’avais  fini  par  adopter  comme  règle 


absolue  de  laisser  les  enfants  à  jeun  pendant  quatre  heures  au  moins 
avant  d^appliquer  le  chloroforme.  L^amylène  présente  sous  ce  point 
de  vue  un  avantage  incontestable  j  il  fait  naître  un  danger  de  moins 
et  il  permet  de  recourir  à  l’anesthésie  à  une  époque  plus  rapprochée 
des  repas. 

L’innocuité  de  ramylène  est  indiquée  théoriquement  par  l’inso- 
lubililé  et  la  volatilité  de  cette  substance  ;  elle  est  physiologiquement 
démontrée  parles  expériences  sur  les  animaux.  Nous  avons  vu  les 
lapins  succomber  à  l’action  du  chloroforme  et  à  celle  de  l’éther  dans 
des  conditions  où  ils  résistaient  à  l’amylène.  La  supériorité  de  l’a-r 
mylène  sur  l’éther  vient  d’être  mise  complètement  hors  de  doute 
par  M.  le  docteur  Debout. 

Les  observations  recueillies  sur  l’homme  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreuses  pour  attester  pratiquement  la  supériorité  de  l’amylène 
sous  le  point  de  vue  de  l’innocuité  ;  mais  l’analyse  des  symptômes, 
jointe  aux  faits  déjà  connus  ('),  est  on  rapport  avec  les  conclusions 
déduites  des  expériences  sur  les  animaux.  Il  faut  se  garder  cepen¬ 
dant  de  concevoir  une  sécurité  trompeuse.  L’anesthésie  est  toujours 
un  péril ,  quelle  que  soit  la  substance  dont  on  fasse  usage.  Sans 
parler  des  syncopes  imprévues,'  qui  semblent  défier  la  prudence  îles 
opérateurs,  le  plus  léger  obstacle  apporté  à  la  respiration  peut  su¬ 
bitement  occasionner  la  mort.  Nous  ayons  vu  ce  fait  se  produire  sur 
des  animaux  amylénés. 

De  l’ensemble  de  ces  considérations  nous  ii’hésitons  pas  à  con¬ 
clure  que  l’amylènc  est  appelé  à  rendre  d’importants  services  dans 
le  traitement  dos  maladies  de  l’enfance  :  facilité  d'application,  cer¬ 
titude  des  effets,  innocuité  des  résultats,  tels  sont  les  traits  généraux 
qui  caractérisent  l’action  de  cette  substance.  Nous  y  ajouterons  en¬ 
core  les  avantages  siiivants  :  rareté  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  possibilité  de  produire  à  volonté 'une  anesthésie  superficielle 
ou  profonde,  passagère  ou  durable,  avec  ou  sans  résolution  muscu¬ 
laire  ;  réveil  rapide  et  sans  accidents  consécutifs.  Si  nous  devions, 
en  ce  qui  concerne  les  indications,  faire  un  partage  entre  l'amylène 
et  le  chloroforme,  nous  attribuerions  à  la  première  de  ces  substances 
les  cas  dans  lesquels  on  a  besoin  d’une  anesthésie  de  courte  durée, 
pom-  les  explorations  douloureuses  du  diagnostic  ou  pour  les  opé¬ 
rations  rapides  ;  nous  laisserions  dans  le  domaine  du  chloroforme 
les  anesthésies  profondes,  nécessaires  pour  les  grandes  opérations, 

(')  Les  cas  dans  lesquels  l’inliajation  de?  yapeure  d’amylène  a  été  pratiguée 
avec  succès  dépassent  aujourd’liai  le  chiffre  de  ceiil  cinquante.  (  Noté  du 
négatteur  «H  chéf.  ) 


et  dans  lesquelles  il  importe  que  le  chirurgien  n’ait  pas  à  se  préoc¬ 
cuper  du  réveil  trop  prompt  de  son  malade.  Mais  on  ne  doit  point 
devancer  les  leçons  de  l’expérience,  qui  seule  peut  résoudre  ces  pro¬ 
blèmes;  le  fait  décisif  de  la  question  est,  sans  contredit,  l’innocuité 
de  l’amylène,  et  si,  sous  ce  point  de  vue,  l'observation  confirme  les 
premières  données  de  la  science,  nul  doute  que  l’amylène  n’occupe 
une  place  importante  parmi  les  substances  qiii  nous  assurent  au¬ 
jourd’hui  l’immense  bienfait  de  l’annihilation  de  la  douleur. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cannabis  Indien.  Son  emploi 
comme  diurétique  dans  l’hydropisie. 
Le  cannabis  indioa,  conseillé  par 
plusieurs  médecins  de  l'inde  contre 
plusieiirs  maladies  diverses,  en  p.ir- 
tioulier  conire  le  rhnmalisme,  le  té¬ 
tanos  ,  l’hydrophobie  et  le  choléra, 
a  été  reconnu  par  le  docteur  Wond, 
du  Kentucky,  comme  un  excellent  diu¬ 
rétique.  D'apres  les  indications  de  ce 
médecin,  M.  le  docteur  .lames  Bryan 
en  a  fait  i’essai  ;  il  s’est  servi  de  l’ex¬ 
trait  et  de  la  teinture,  particuliérement 
de  cette  dernière,  obtenue  par  l’addi¬ 
tion  de  15  cenliqr.  d’extrait  ii  4  gram. 
d’alcool  rectifié.  Il  a  employé  cette 
teinture  Ji  la  dose  de  vingt  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  en  augmentant  la 
quantité  clans  quelques  cas,  jusqu’à 
une  cuillerée  à  café.  Voici  quelques- 
uns  des  résultats  qu'il  a  constatés. 

Oas.  I.  M.  R...,  ouvrier  vigou¬ 
reux  ,  âgé  d’environ  quarante  ans, 
était  atteint,  depuis  quatre  années  à 
peu  près,  d’une  affection  du  cœur, 
qu’on  a  reconnue  depuis  consister  en 
une  ossification  des  valvules  semi- 
lunaires.  M.  J.  Byran  le  trouva  avec 
une  anasarqup  générale,  qui,  après 
avoir  débuté  par  les  pieds,  avait  ga¬ 
gné  les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum, 
l’abdomen  ot  le  cœur.  Il  ne  pouvait 
rester  couché  et  avait  beaucoup  do 
dyspnée.  Les  fonctions  digestives  ce¬ 
pendant  étaient  en  bon  état,  à  l'ex¬ 
ception  d'un  peu  de  constipation.  Après 
radministratioii  d’une  dose  de  jalap 
composé,  pour  procurer  l'évaciiatioii 
du  canal  intestinal,  le  malade  fut  mis 
k  l'usage  de  la  teinture  dq  cannabis 
indica,  à  la  dose  de  vingt  gouttes  toutes 
les  quatre  heures.  Le  second  jour,  la 
sécrétion  urinaire  augmenta  d’une  ma¬ 
nière  notable,  et  le  Iruisième,  le  ma¬ 
lade  rendit  une  quantité  considérable 
d'urine  limpide.  En  même  lymps,  ja 


tuméfaction  du  scrotum  et  de  l’abdo¬ 
men  commença  à  diminuer  sensible¬ 
ment.  Ces  effets  continu'ereiit  pendant 
environ  dix  jours,  au  lioiit  desquels 
l’anasarqiie  .avait  entièrement  disparu, 
et  les  parties  avaient  repris  leurs  pro¬ 
portions  habituelles.  Ce  traitement 
n’eut  pas  le  pouvoir  d'arrêter  la  ma¬ 
ladie  dii  cœur,  qui  continua  à  faire 
des  progrès  et  fiiiif  par  entraîner  la 
mort  du  malade;  mais  il  fil  disparaître 
les  effets  de  la  suffusion  séreu.se  du 
tissu  cellulaire,  et  démontra  l'influence 
réelle  que  le  chanvre  indien  exerce 
sur  la  sécrétion  urinaire. 

Ous.  II,  Munis...,  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  d'babitiides  actives  et  labo¬ 
rieuses,  et  d'un  caractère  énergique, 
était  atteinte ,  depuis  environ  cinq 
mois,  d'une  hydroprsie  considérable 
des  membres  inférieurs,  de  l’alidomen 
et  du  thorax.  Une  des  jambes  était 
fortement  enflammée  et  érysipélateuse. 
La  malade  avait  boaiicoiip  de  peine  à 
respirer.  Cependant  on  ne  put  décou¬ 
vrir  aucun  état  anormal  du  cœur  ou 
des  poumons.  La  sécrétion  urinaire 
était  tr'es-réduite,  l’appétit  mauvais; 
il  y  avait  une  langueur  générale  très- 
prononcé.  Les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  tellenieni  tendues  etroidics  par 
rinfiltralion  séreuse,  que  la  flexion 
des  genoux  était  absolument  impos¬ 
sible. 

Ou  mit  la  malade  .à  l’usage  de  la 
teinture  de  cannabis,  à  la  dose  de  vingt 
gouttes,  trois  fois  pas-  jour.  Elle  fut 
continuée  pendant  trois  jours,  sans 
aucun  effet  sensible  sur  la  sécrétion 
des  reins.  On  prescrivit  alors  le  calo¬ 
mel,  la  digitale  et  la  poudre  de  scille, 
trois  doses  dans  la  journée.  La  sécré¬ 
tion  urinaire  ainsi  excitée  fut  entre¬ 
tenue  ensuite  par  des  doses  équiva¬ 
lentes  à  uqe  cuillerée  à  café  de  tein¬ 
ture  de  chanvre  indien,  trois  fois  par 


—  284  — 


.jour,  pendant  deux  semaines  environ, 
avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
L’inflammation  de  la  jambe  s’éteip'uit, 
l’appétit  revint,  l’anasarque  générale 
disparut,  et  la  malade  reprit  son  em¬ 
bonpoint  ordinaire. 

Oss.  III.  C...,  atteint  d’hydropisie 
au  plus  haut  degré,  avait  été  soulagé 
au  moyen  de  mouchetures  pratiquées 
sur  le  scrotum  et  sur  les  jambes;  il 
obtint  une  amélioralion  extrême  par 
l’usage  de  la  teinture.  Celle-ci  entre¬ 
tint  l’excrétion  de  l’urine  et  arrêta  les 
progrès  de  l'anasarque. 

J  M.  .lames  Bryan  fait  remarquer  un 
point  important  relativement  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  dans  ces  cas, 
c’est  que  son  usage  ne  cause  aucun  dé- 
rangement.de  l’estomac;  au  contraire, 
l’appétit  s'améliore,  les  douleurs  sont 
soulagées,  et  une  sensation  de  bien- 
être  pénl'tre  toute  l’économie,  tant  que 
l’emploi  en  est  continué.  Il  est  pro¬ 
bable.  ajoute-t-il,  que  son  action  sur 
les  reins,  dans  ces  sortes  de  cas,  s’op¬ 
pose  à  une  influence  considérable  sur 
le  cerveau  ou  le  système  nerveux  gé¬ 
néral.  Le  rire  et  l'ivresse,  effets  ordi¬ 
naires  de  l’ingestion  des  préparations 
de  chanvre  indien,  n’ont  pas  été  ob¬ 
servés.  (Phila.  med.  Journ..) 

Caustique  nouveau.  Son  em¬ 
ploi  dans  le  cas  de  tumeurs  épithé¬ 
liales.  Ce  caustique,  introduit  récem¬ 
ment  dans  la  pratique  par  le  profes¬ 
seur  Simpson  d’Edimbourg,  consiste 
en  un  mélange  de  30  grammes  de 
sulfate  de  /.inc  anhydre  avec  4  gram¬ 
mes  de  glycérine;  il  estappliqué  sur  les 
tissus  sous  forme  de  pâte  étendue  sur 
de  la  charpie.  M.  Simpson  l’emploie 
aussi  sous  forme  pulvérulente  ;  il  en 
saupoudre  les  parties  malades.  M. 
Erichsen  vient  de  l’oxpérimenler  deux 
fois,  à  trois  semaines  de  distance,  dans 
un  cas  de  cancer  épithélial  des  deux 
grandes  Ifevres  de  la  vulve  et  de  la  paroi 
supérieure  du  vagin  ;  rinfillratiou  can¬ 
céreuse  était,  comme  on  le  voit,  tr'es- 
étendue.  Lors  delà  seconde  applica¬ 
tion,  les  tissus  paraissaient  moins 
rouges;  il  y  avait  une  amélioration 
manifeste.  La  malade  était  une  femme 
âgée,  robuste;  elle  avait  de  l’indura¬ 
tion  dans  ces  parties  et  dans  l’aine 
droite  depuis  deux  ans  ;  depuis  quel¬ 
ques  semaines  seulement  les  parties 
indurées  s’étaient  ulcérées.  On  appli¬ 
qua  le  caustique  sous  forme  de  pâle 
sur  de  la  charpie;  son  effet  se  produi¬ 
sit  en  trois  ou  quatre  heures,  et  il  suf¬ 
fit  d'un  petit  nombre  d’applications 
pour  amener  la  guérison.  Un  granii 


avantage  de  ce  caustique  est  d’agir 
seulement  sur  les  parties  dépourvues 
d’épiderme,  de  sorte  que  les  doigts  ne 
ressentent  pas  ses  effets.  (The  Lancet, 
février  1857.) 

ChoFcc  (Nouveau  cas  de]  traité 
avec  succès  par  les  attelles.  Le 
19  décembre  1850,  le  docteur  Mona- 
han  fut  mandé  auprès  d'un  garçon  de 
treize  ans,'  qui,  depuis  deux  ou  trois 
jours,  était  affecté  de  mouvements  in¬ 
volontaires  dans  presque  tous  les  mus¬ 
cles  soumis  à  la  volonté.  Le  malade 
fut  soumis  à  l’usage  des  médicaments 
antichoréiques ,  habituellement  em¬ 
ployés,  en  y  joignant  le  séjour  à  la 
campagne  et  des  douches  tiedes.  Ces 
moyens  furent  mis  en  œuvre  sans  au¬ 
cun  succès  pendant  plus  de  trois  se¬ 
maines.  On  eut  alors  recours  aux  at¬ 
telles.  Dès  la  première  nuit,  le  malade 
dormit  bien,  et  lorsqu'on  les  enleva 
le  malin,  il  y  eut  à  peine  quelques 
mouvements  involontaires  des  muscles. 
Au  bout  de  peu  de.  jours,  la  convales¬ 
cence  était  complète  et  ne  s'est  pas 
démentie  depuis.  Ce  fait  de  succès, 
s’ajoutant  à  ceux  publiés  par  Van 
Swieten  et  par  M.  Nicod  d’Arbcnt, 
montre  qu’on  pourrait  combiner  uti¬ 
lement  I  immobilisation  des  membres 
peudaut'i  la  nuit  avec  l’emploi  de  la 
gymnastique  pendant  le  jour.  (Dublin 
hosp.  Gaz.,  février  1857.) 

'  Diabète  sucré  (  Influence  des 
maladies  cérébrales  sur  la  production 
du).  —  Les  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  l'étude  du  diabète  ont  émis  de¬ 
puis  longtemps  l’opinion  que  celle  af¬ 
fection  était  liée  originairement  à  des 
maladies  nerveuses,  des  névroses,  ou 
même  à  des  lésions  matérielles  du 
système  nerveux.  Celte  opinion  a  pris 
une  nouvelle  consistance,  surtout  de¬ 
puis  les  expériences  physiologiques 
par  lesquelles  M.  Ch.  Bernard  a  mon¬ 
tré  l’induence  de  la  lésion  d’un  point 
limité  de  l’appareil  nerveux  contrai 
sur  la  production  de  la  glucosurie. 
Quelques  rares  faits  observés  depuis 
il  ce  point  d'é  vue  ont  paru  confirmer 
la  réalité  de  cette  relation  étiologique; 
mais  elle  n’a  été  encore  établie  nulle 
part,  que  nous  sachions,  sur  des  faits 
aussi  précis  que  les  suivants,  com¬ 
muniqués  par  M.  le  docteur  E.  Leudel, 
de  Houen. 

Obs.  I .  Femme  do  trente-deux  ans, 
atteinte  dans  le  cours  d’une  grossesse, 
au  sixième  mois  delà  gestation,  d’une 
perte  de  la  vue  de  l’œil  gauche,  sans 
aucun  phénomène  paralytique  dans 
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les  membres.  La  perle  de  la  \uo  per- 
•sisto  et  eoïncide  avec  des  maux  de 
l6le,  des  vomissemenls.  Sept  mois  et 
demi  aprbs  cet  accident,  symptômes 
comateux ,  débutant  brusquement  et 
se  dissipant  graduellement  au  bout 
d’un  jour.  On  constate  alors  une  pa¬ 
ralysie  des  troisième  et  cinquième 
paires  crâniennes  gauches,  avec  un 
peu  de  ramollissement  de  la  cornée  du 
même  cûto;  anesthésie  faciale  cuta¬ 
née  à  gauclic  des  muqueuses  nasales 
et  de  la  moitié  gauciiu  de  la  langue, 
soif  vive  et  signes  généraux  du  dia- 
bbte  ;  on  conslale  la  présence  du  sucre 
dans  ruriiie  au  moyen  de  la  potasse 
et  de  la  liqueur  de  Bareswil.  Traite¬ 
ment  par  l'iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur:  sous  l'inlluence  de  ce  traile- 
ment,  diminution  de  la  paralysie  de 
la  première  paiic,  disparition  du  dia¬ 
bète  j  aggravation  de  la  kératite;  fonte 
do  l’œil;  la  pai'alysie  de  la  sensibilité 
de  la  face  disparaît.  Ueebute  au  bout 
de  cinq  mois;  nouveaux  accidents  co- 
maleu.x,  sans  apparition  du  diab'ete. 
Ces  accidents  s’améliorent  de  nouveau 
sous  l’inlluence  do  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur  ;  aucun  nouveau 
pliénom'ene  de  paralysie  de  nerfs  crâ¬ 
niens  ;  un  peu  do  kératite  à  droite, 
cédant  rapidement  à  un  Irailement 
iocal. 

0ns.  II.  Femme  de  cinquante-trois 
ans,  atteinle  brusquement  d'une  hé¬ 
miplégie  droite  de  cause  cérébrale; 
attaques  épileptiformes  se  répétant 
pendant  peu  de  temps;  retour  incom¬ 
plet  des  mouvements  dans  le  côté  droit 
du  corps.  Deux  ans  après  ces  phéno¬ 
mènes  apoplectiques,  début  des  acci¬ 
dents  du  diabète,  glucose  dans  l'urine; 
puis,  au  bout  d’un  an,  alliuminurie, 
étal  cachectique. 

Oas.  111.  Femme  de  qualrc-vingls 
ans,  atteinte  brusquement  d’une  hé¬ 
miplégie  â  gauche.  Au  bout  de  dix- 
huit  mois,  exagération  de  la  soif;  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’urine,  consta¬ 
tée  par  la  potasse  caustique  et  la  li¬ 
queur  de  Barcswil  ;  gangrène  humide 
du  pied  droit.  Mort. 

Ods.  IV.  Femme  âgée  de  trente-neuf 
ans,  atteinte  au  sixième  mois  de  la 
gestation  d'accidents  de  paraplégie 
avec  convulsions.  Disparition  gra¬ 
duelle  des  accidents,  persistance  d’é- 
tourdissements.  Six  ans  apres,  hé¬ 
morrhagies  multiples,  puis  accidents 
dyspeptiques,  et  enfin  diabète  sucré. 
Variole  intercurrente.  Mort. 

Dans  ces  observulious  il  y,  a,  comme 
on  le  voit,  une  continuité  manifeste 
entre  la  production  des  accidents  du 


svstème  nerveux  et  ceux  de  la  gly¬ 
cosurie.  Bien  que,  dans  les  cas  suivis 
du  mort,  les  autopsies  n’aient  pas  été 
faites,  la  nature  delà  lésion  cérébrale 
n'en  était  pas  moins  démontrée  par 
l’existence  de  paraiysie  des  nerfs 
crâniens  prenant  leur  origine  dans  le 
voisinage  du  bulbe  et  de  la  protubé¬ 
rance. 

On  peut  tirer  de  ces  observations 
celle  conclusion,  non  pas  que  le  dia¬ 
bète  est  toujours  dû  i  une  lésion  des 
centres  nerveux,  mais  que  cette  lésion 
est  une  des  condilioiis  organiques  qui 
lui  donnent  naissanee.  La  connais¬ 
sance  de  celle  condition  ctiologique 
est  Irès-iraporlanle  en  pratique,  car 
elle  met  sur  la  voie  d'indications  thé¬ 
rapeutiques  qu'on  ne  saurait  négliger 
de  remplir.  (Comptes  rendus  de  l’Ac. 
des  sciences,  mars  1857.) 

Fumigations  de  calomel  contre 
les  affections  syplUliliques .  Nouvel  ap¬ 
pareil  pour  cet  usage.  —  Récemment 
enegre,  M.  11.  l.ee  appelait  l’attention 
de  ses  confrères  sur  les  avantages  des 
fumigations  de  calomel  dans  le  Iraile¬ 
ment  désaffections  syphilitiques.  Dans 
ses  expériences,  ce  médecin  était  ar¬ 
rivé  à  recoiinallre  que  les  vapeurs  de 
calomel  agissent  beaucoup  plus  éner¬ 
giquement  quand  elles  sont  mélangées 
à  des  vapeurs  d’eau,  et,  pour  obtenir 
ce  mélange,  il  se  servait  de  deux 
lampes,  l  une  pour  volatiliser  le  calo¬ 
mel,  l’autre  pour  faire  bouillir  l'eau; 
car  il  faut,  pour  volatiliser  le  sel  mer¬ 
curiel,  unechaleur  qui  dépasse  le  point 
d’ébullition  du  liquide.  De  là,  grande 
dépense  d’appareils  et  de  combustible 
(alcool).  Four  obviera  cet  inconvé¬ 
nient,  M.  Biaise,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  à  Londres,  a  ima¬ 
giné  une  lampe  qui  répond  au  double 
objet  qu’on  se  propose.  Elle  consiste 
en  un  support  circulaire  percé  de 
trous,  garni  d’une  poignée  et  muni 
d’une  ouverture  par  laquelle  on  ia- 
Iroduit  une  petite  lampe  à  esprit-de- 
vin  avec  une  large  mèche.  La  flamme 
de  cette  lampe  vient  frapper  sur  une 
soucoupe  circulaire  conlenant  de  1  eau, 
et  ayant  une  concavité  centrale  dans 
laquelle  une  cupule  de  métal  contient 
le  calomel.  La  chaleur  fait  à  la  fois 
bouillir  l'eau  et  volatiliser  le  calomel. 
La  plus  grande  soucoupe  est  faite  en 
mêlai  d’une  seule  pi'ece  et  entourée  de 
cuivre  galvanisé.  50  centigr.  de  ca¬ 
lomel,  dose  qui  doit  être  volatilisée, 
placés  sur  la  soucoupe  centrale,  de¬ 
mandent  di.x-huit  minutes  pour  être 
entièrement  réduits  en  vapeur.  Pour 


—  286  — 


faire  ces  fumigalions,  le  malade  s’as¬ 
sied  nu  sur  une  chaise,  puis  il  est  en¬ 
touré  d'une  couvcrlure,  et  on  place  la 
lampe  allumée  entre  scs  jatnhes  ou 
sous  sa  oliaise. 

Les  avantages  de  la  combinaison 
des  vapeurs  de  calomel  avec  la  vapeur 
d’eau  paraissent  incontestables.  L’ac¬ 
tion  des  vapeurs  de  calomel  seule  peut 
suflire;  mais  la  vapeur  d’eau  aug¬ 
mente  de  beaucoup  son  efficacité. 
M.  t’oilock  a  fait  remarquer  que  la  cha¬ 
leur  de  la  vapeur  d'eau  était  nécessaire 
pour  que  le  malade  pût  rester  nu 
dans  une  chambre  exposé  aux  fumiga¬ 
tions  de  calomel  pendant  un  temps 
suffisamment  long;  sans  elle,  le  ma¬ 
lade  souffre  du  froid.  La  vapeur  d’eau 
augmente  ensuite  l’activité  de  la  peau, 
elle  entraîne  le.i  vapeurs  de  calomel 
et  rend  leur  application  sur  la  surface 
du  corps  plus  sûre  et  plus  complote. 
Ce  mode  de  traitement  étant  adopté 
par  11.  Lee  ii  Lock  hospital  et  par 
M.  l'ollock  à  Saint-Gcorge’s  hospital, 
nous  aurons  prochainement  l’occasion 
d’en  signaler  de  nouveau  les  bons 
effets.  (  The  Lancelt,  mars.) 

Uémoi'rlioïdcs  chez  un  enfant, 
excision  de  lu  tumeur.  11  est  rare  de 
rencontrer  chez  les  enfants  des  tu¬ 
meurs  hémorrholdales,  et  surtout  de 
les  voir  acquérir  un  volume  un  peu 
considérable.  Un  petit  garçon  de  trois 
ans  fut  amené  ii  l’Iiôpital  d’University 
College,  dans  le  service  de  11.  Erich- 
sen,  porteur  d’une  tumeur  externe,  de 
la  grosseur  d’une  petite  aveline,  si¬ 
tuée  sur  le  côté  gauche  de  l'orifice 
anal  ;  cette  tumeur  existait  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps.  Ce  chirurgien 
l’enleva  d’un  coup  de  ciseaux  et  lia 
un  vaisseau  qui  donnait  beaucoup  de 
sang,  sans  avoir  employé  le  chloro¬ 
forme.  Les  hémorrholdes  sont  certes 
une  chose  rare  avant  la  puberté. 
M.  Asthoii  mentionne  dans  son  livre 
sur  les  maladies  du  rectum  le  cas 
d’un  enfant  de  deux  ans  qui  portail 
plusieurs  tumeurs  hémorrho'idales,  et 
en  rapporte  d'autres  chez  des  enfants 
de  cinq  à  sept  ans;  chez  l'un  d'eux  11 
existait  un  calcul  vésical.  11.  Curling 
en  a  rarement  vu  avant  la  puberté. 
[The  Lancet,  mars  ) 

Musc  dans  le  s/iasine  de  la  glotte 
chez  les  enfants.  — 11.  le  docteur  Sa- 
lalhé,  de  bordeaux,  a  obtenu  de  l’em¬ 
ploi  du  musc  dans  le  spasme  de  la 
glotte  chez  les  enfants  des  résultats 
tellement  remarquables,  que  si  l'expé¬ 
rience  ultérieure  venait  à  les  connr- 


mei’,  on  pourhait  se  flatter  de  posséder 
un  remhde  presque  certain  contre  utie 
des  affections  les  plus  graves  et  lés 
plus  meurtrifcres  de  l’enfance.  Sur 
vingt-quatre  malades  traités  par  ce 
moyen,  11.  Salathé  n'a  eu  à  regretter 
que  deux  cas  de  mort.  De  ces  vingt- 
quatre  enfants,  il  y  en  a  eu  di.x-sept 
chez  lesquels  la  maladie  a  été  enrayée 
et  guérie  après  quelques  jours  de  trai¬ 
tement;  chez  les  sept  autres,  l’emploi 
de  ce  médicameni,  quoique  suivi  d’une 
diminution  notable,  n’empécha  pas  le 
retour  de  nouvelles  crises,  contre  les¬ 
quelles  il  lutta  avec  des  applications 
de  sangsues  ,  l’oxyde  de  zinc ,  l’assa 
fœtida  et  le  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées. 

Les  deux  observations  suivantes  fe¬ 
ront  eonnaltre  le  mode  d’administra¬ 
tion  suivi  par  notre  confr'ere. 

Un  enfant  de  deux  ans,  atteint  de 
spasme  de  la  glotte  depuis  près  d’un 
an,  avait  jusqu’à  vingt  et  trente  atta¬ 
ques  par  jour,  dont  un  grand  nombre 
avec  des  convulsions  généralisées.  On 
prescrivit  0,10  de  musc,  en  seize  pa¬ 
quets,  dont  quatre  à  prendre  chaque 
jour.  Au  bout  du  quatri'eme  jour,  les 
accès  étaient  rares  et  faibles.  La  dose 
terminée,  on  en  donna  une  autre, 
égale  à  deux  paquets  seulement  par 
jour,  et  une  guérison  complète  fui  le 
résultal  de  celle  médicalion. 

Un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  de¬ 
puis  huit  jours  d'accès  do  suffocalioli 
qui  on  étaient  venus  à  mettre  sa  Vie 
en  danger,  et  se  répétaient  jusqu’à  six 
fois  en  douze  heures,  fut  amené  à 
M.  Salathé,  qui,  témoin  d’un  accès,  re¬ 
connut  le  spasme  glotliqüe  et  fit  là 
prescription  suivante  :  musc ,  0,03; 
potion  gommeuse,  80  grammes,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  d’heüre 
en  heure. 

Le  lendemain,  quatre  accès  faibles; 
continuation  du  médicanip'nt:  Les  jours 
d’après,  plus  d’accèsi-î?  ' 

Ces  faits  méritent  d’étre  pris  etl  Sé¬ 
rieuse  considération,  si  l'on  considéré 
surtout  qu’une  mpitié  au  moins  des 
enfants  atteints  du  spasme  de  la  glotte 
succombent  habituellement,  malgré 
les  moyens  de  traitement  les  plus 
énergiques.  On  ne  saurait  donc  trop 
engager  les  praticiens  à  saisir  les  oc¬ 
casions  de  ce  contrôle.  {Bulletin  àt 
la  Sac.  méd.  des  hôpil.) 

Néwralglo  sus  -  orbilalfe, 

guérie  par  la  section  du  nerf  à  l'in¬ 
térieur  de  l'orbite.  A  l’appui  des  con¬ 
clusions  qui  terminent  le  travail 
de  M .  Hérgott,  que  nous  avons  inséré 
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dans  notre  dernier  numéro,  page  208, 
nous  rapporterons  l’analyse  suivante 
d’un  nouveau  cas  de  névralgie  guérie 
parl’inlervenlion  chirurgicale,  quepu- 
blie  le  professeur  Schucli,  de  Vienne. 

Ous.  L.  llinver-llofrr,  âgé  de  qua- 
ranle-ncuf  ans,  fil  en  1852  une  chute 
qui  occasionna  de  légères  blessures, 
dont  ia  guérison  fut  rapide  ;  mais  trois 
ou  quatre  semaines  après,  il  éprouva 
à  la  région  fronlale  une  doiileur  qui 
.s’étendait  du  sommet  du  crâne  au  bord 
supérieur  de  l’orbite  et  se  montrait 
de  temps  eu  temps,  puis  finit  par  s’ir¬ 
radier  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  moitié  droite  de  la  face.  Les  accès 
augmentèrent  de  durée,  les  intervalles 
se  raccourcirent,  et  le  malade  fut  reçu 
â  i'hùpital  le  I"  avril  l8.'i4.  L’examen 
du  malade  inontra  qu’on  avait  affaire 
à  une  violenlo  névralgie  du  nerf  sus- 
orbilaire,  et,  à  un  moindre  degré,  du 
sous-orbitaire. 

L’opération  fut  faite  le  5  mai,  au 
moyen  d'une  incision  arquée  suivant 
la  direction  des  sourcils.  L'opérateur 
dut  ensuite  pénétrer  entre  l’os  et  le 
périoste,  et  extirpa  avec  des  ciseaux 
la  partie  du  nerf  sus-orbilaire  qui 
S'étend  depuis  le  point  de  division  des 
nerfs  jusqu’au  bord  do  l'orbite;  la 
plaie  fut  réunie  avec  des  épingles  ii 
insecles.  Pendant  deux  jours  encore  la 
douleur  continua  ,  analogue  à  celle 
que  ressentent  eiieorc  les  amputés 
dans  un  membre  qu’ils  n’oiil  plus; 
puis  elle  se  limita  au  nez  et  à  la  lèvre 
supérieure  (domaine  du  sous-orbi¬ 
taire),  et,  le  22  mai,  la  guérison  était 
complète,  sauf  un  état  ü’insensibililé 
ne  fa  région  Sus -orbitaire. 
med.  yVuchenscrift  et  âniu  d’ticuL) 

Rétrécisscniciils  du  rectum 

{Nouveau  modèle  du  dilatateur  des). 
Cet  instrument,  fabriqué  par  M.  Char- 
rière  fils,  est  d'un  mécanisme  très- 
simple;  il  se  compose  d’une  tige  creuse 
de  la  grosseur  d’une  sonde,  à  l’extré- 
ntilé  de  laquelle  ae  trouvent  six  bran¬ 
ches  articulées,  libres  et  maintenues 
seulement  à  l’aide  d’une  rondelle  en 
caou|chouç.  Ces  branches  réunies  ont 
la  forme  d’une  olive,  au  centre  de  la¬ 
quelle  SC  trouve  une  boule  fixée  au  buut 
d’une  lige  droite  munie  d’un  pas  de 
vis,  laquelle  monta  et  descend  dans  le 
tube  à  volonté  au  moyen  de  l’écrou  de 
l'appel.  La  figure  1  représente l'inslru- 
ftlenl  prêt  à  être  introduit.  A  branches 
articulées  fermées,  B  écrou  do  rappel. 
La  figure  2  représente  le  même  dilaté 
et  muni  d'un  sac  en  cadulcfiouc. 


Q  boUle  placée  dans  l'intérieur  de  l'o¬ 
live,  E  tige  taraudée  et  graduée. 

Comme  on  le  voit,  cet  instrument 
se  dilate  à  l'endroit  voulu  en  laissant 
le  tube  plus  ou  moins  long,  et  la  dila- 
laiion  n’est  jamais  faite  au  sphincter, 
ce  qui  est  toujours  très-douloureux  et 
sensible.  Le  malade  sur  lequel  81 .  Bey  - 
lard  a  fait  l’applicaliou  de  son  inslru- 
ment  était  aflecté  depuis '^dix  ans  d’un 


rétrécisseraent  du  roclum  en  forme  do 
diaphragme  situé  â  6  centimètres  de 
l’anus,  et  dont  l’ouverture  ne  pèrittet- 
tait  môme  pas  l'Introduction  de  la  der¬ 
nière  phalange  de  l'index.  Cinq  inci¬ 
sions  furent  faitesdans  loulo  l'épaisseur 
du  diaphragme,  él  quelques  joilrS  plus 
tard  la  dilatation  fut  employée  ;  en 
moins  de  deux  rriois  le  rétréei.sscménl 
avait  disparu,  ne  laissant  ti  sa  plaça 
qu’un  léger  bourrelet  annulaire,  u’op- 
posant  aucun  obstacle  h  la  sorlie  des 
malièrésVolumineuses.  (Compte  rendu 
del’Ae.deméd.,mBTi.) 
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VARIÉTÉS. 

Noli'o  savanl  conlVere  M.  Devergic  vienl  d’êlre  élu  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  par  45  voix  contre  54  données  ii  son  compétiteur,  M.  Tardieu. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  bureau  central  des  hôpitaux 
que  nous  avons  annoncé  il  y  a  six  semaines,  n’est  pas  encore  terminé,  que  déjà 
un  nouveau  concours  se  prépare  :  il  s’ouvrira  le  6  avril  prochain.  Le  jury  se 
compose  de  MM.  Bailly,  Cruveilhier,  Gubler,  Baron  et  Monod,  juges,  M.  Michon, 
juge  suppicaul. 

Le  25  mars  a  eu  lieu,  à  Tadmjuistratioii  de  l’Assistance  publique,  la  distri- 
butioii  des  prix  aux  pharmaciens  internes  des  hôpitaux  et  la  proclamation  des 
nouveaux  internes.  Voici  les  noms  des  lauréats.  Première  division,  prix  :  mé¬ 
daille  d’argent,  M.  Morin;  accessit:  livres,  M.  Gallois;  mention  honorable- 
M.  Arnould.  —  Deu.xième  division,  prix:  médaille  d'argent,  M.  Magne;  acces¬ 
sit  .-livres,  M.  Méhu.  Mentions  honorables  :  MH.  Uoustin  et  Toubin.— Les 
internes  nommés  sont  au  nombre  de  vingt-quatre. 

Un  concours  pour  une  place  de  professeur  à  ramphithéâtre  des  hôpitaux  s’ou¬ 
vrira  le  7  avril  prochain,  dans  les  bureaux  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Le  U  mars  courant,  M,  le  préfet  de  l’Aveyron  réunissait  le  Conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité  et  remettait  à  M.  le  docteur  Bourguet,  de  Rodez,  une  médaille 
en  or,  et  à  M.  le  docteur  Montety,  de  Sévérac,  une  médaille  d’argent,  qui  leur 
a  été  décernée  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  récom¬ 
pense  du  zèle  avec  lequel  ils  se  sont  livrés  à  la  ;|rapagalion  de  la  vaccine.  Notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bourguet,  a  reçu  déjà  sept  médailles  en  ar¬ 
gent. 

Les  membres  du  Comité  de  rédaction  des  Annales  d’ocuUsIiqm  ont  résolu  de 
convoquer  à  Bruxelles  un  Congrès  d’ophlhalmologie,  auquel  seront  invités  tous 
les  médecins  des  divers  pays  qui  cultivent  celte  branche  des  sciences  médicales 
ou  qui  s’y  intéressent,  et  qui  se  réunira  les  13, 14, 15  et  16  septembre  prochain, 
c’est-à-dire  immédiatement  avant  l’ouverture  du  Congrès  des  médecins  et  natu¬ 
ralistes  allemands,  qui  doit  se  tenir  à  Bonn,  du  18  au  25  du  même  mois. 

Le  Comité  d’organisation  se  compose  de  MM.  Fallot,  président  de  l’Académie 
royale  do  médecine  de  Belgique,  etc.,  président  ;  Bosch,  chirurgien  à  l’Institut 
ophthalinique  du  Brabant,  etc.,  llairion,  directeur  de  l’Institut  ophlhalmique  de 
l’armée,  à  Louvain,  etc..  Vau  Roosbroeck,  directeur  de  l’Institut  ophlhalmique 
du  Brabant,  etc.,  membres;  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d’ocu- 
lislique,  secrétaire  général . 

Toutes  les  lettres  et  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  Warlomont,  rue  Notre-Dame-aux-Neiges,  27,  à  Bruxelles. 

La  4°  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  vient  de  décider  que  la  prescription 
d’un  an,  opposable  à  l’action  du  médecin  pour  le  payement  de  ses  honoraires, 
ne  courait  que  du  jour  de  la  mort  du  malade,  lorsque  celui-ci  est  mort  de  la 
maladie,  pu  du  jour  de  la  dernière  visite  ou  du  dernier  pansement,  lorsque  le 
malade  a  été  guéri,  ou  que  le  médecin  ou  chirurgien  a  été  congédié  avant  la 
tin  de  la  maladie. 


Pouri 


sign(<s , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

nemarqiios  pratiques  sur  le  traiteniciit  de  l’Iiémorrhagio 
ccrclirale  par  lu  saignée 

Maintenant,  l’indication  des  émissions  sanguines,  en  pareil  cas, 
résulte-t-elle  uniquement  de  cette  circonstance,  que  le  sang  sur¬ 
charge  les  vaisseaux  intra  ou  extra-cérébraux?  En  d’autres  termes, 
cette  indication  ne  regarde-t-elle  que  le  côté  mécanique  de  l’apo¬ 
plexie  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  M.  le  professeur  Cruveilhier  qui, 
dans  la  rédaction  de  l’article  Apoplexie  du  dictionnaire  en  quinze 
volumes,  a  mis  plus  de  science  réfléchie  que  les  auteurs  n’en  appor¬ 
tent  d’ordinaire,  et  bien  à  tort,  dans  des  travaux  de  ce  genre,  M.  Gi'u- 
veilhier  recommande,  après  la  saignée,  dans  les  cas  graves  dont 
nous  parlons  en  ce  moment,'  les  applications  de  glace  sur  la  tête, 
faites  d’une  manière  intermittente.  «  Dans  le  cas  d’apoplexie  coma¬ 
teuse,  dit  cet  observateur  sérieux,  je  ne  connais  aucun  meilleur 
moyen  que  la  glace  appliquée  sur  la  tête.  Ce  moyen  a  évidemment 
arraché  à  la  mort  un  de  nos  malades,  qui  avait  été  inutilement  sai¬ 
gné  cinq  ou  six  fois,  inutilement  émétisé,  couvert  de  sinapismes  et 
de  vésicatoires,  qui  était  plongé  dans  un  état  comateux  avec  ron¬ 
flement,  et  qui,  fortement  excité  par  le  pincement,  ne  pouvait  entrer 
en  rapport  avec  les  objets  extérieurs.  La  glace  appliquée  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  pendant  ime  demi-heure  chaque  fois,  opéra 
une  sorte  de  résirrrection.  »  Le  savant  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  Faculté  de  Paris  estime  que  la  glace,  en  pareil  cas,  ne 
déploie  qu’une  action  antiphlogistique,  qu’elle  agit  par  le  refoule¬ 
ment  du  sang,  qu’elle  repousse  des  vaisseaux  de  l’encéphale.  C’est 
encore  là  une  explication  pm’ement  mécanique  que,  pour  notre 
compte,  nous  avons  quelque  peine  à  accepter,  avec  le  sens  absolu 
au  moins  que  lui  donne  l’autem’.  Ce  qu’en  pareille  circonstance,  en 
effet,  on  n’aurait  point  obtenu  par  cinq  saignées  successives,  on  ne 
comprend  pas  bien  comment  on  l’obtiendrait  par  l’influence  hé¬ 
mostatique  du  froid.  Comme  il  y  a  autre  chose  que  du  sang  en  plus 
dàns  la  masse  encéphalique,  quand  une  forte  congestion  ou  ime 
hémon’hagie  est  venue  brusquement  troubler  l’inervation,  c6t 
acte  mystérieux  de  la  vie,  de  même  nous  croyons  qu’il  y  a,  dans  cette 
influence  salutaire  du  froid  appliqué  dans  les  premiers  temps  de  ce 
collapsus,  autre  chose  qu’un  refoulement  mécanique  du  liquide  san- 


(t)  Voir  le  numéro  précédent,  p.  24l. 
TOME  LU.  7“  LIV. 
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guiii  dans  les  rdseaüx  vasculaires  de  l’encdlilittlêt  Organe  de  la  sen- 
sibilitd,  c’est  surtout  celui-ci  qui  nous  paraît  être  modifié  par  les 
applications  froides  sur  la  tête  d’un  malade  en  coma,  et  c’est  cette 
modification  qui  va  réveiller  la  vie  nerveuse  do  la  défaillance  dans 
laquelle  elle  est  tombée. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  une  question  plus  délicate 
(jile  les  questions  diverses  auxquelles,  chemin  faisant,  nous  avons 
touché,  la  quéstiondela  mesure  des  émissions  sanguines  dans  l’a¬ 
poplexie.  Uiie  idée,  que  nous  avons  déjà  émise  dans  ce  travail,  do- 
nlihe  cotte  question  ;  cette  idée,  c’est  que  le  cerveau  qui  a  reçu  lé 
choc  apoplectique  est  j)ar  cela  mômb,  et  en  dehors  du  traumatisme 
pt-oprëmerit  dit,  dans  un  état  morbide  grave,  est  affecté  profondé¬ 
ment,  en  dontlaht  à  ce  mot  le  sens  de  l’école  de  Montpellier.  G’esl, 
si  l’on  volit,  un  état  qui,  s’il  h’est  identique,  a  au  moins  quelque 
atialogie  avec  la  bômmotion  cérébrale,  be  même  que  cette  commo¬ 
tion  tiic  parfois,  en  dehors  de  toute  contusion  visible,  ainsi  l’apo¬ 
plexie  lue  sans  auctihé  espèce  de  lésion  apparente.  C’est  cette  atteinte 
profonde,  portée  à  l’inervation  dans  foute  àpoplexié,  qui  en  fait  le 
dângei',  âahs  qUe  celui-ci  soit  toujours  én  juste  proportion  avec  le 
traUihatishie  cérébral  propreraènit  dit  ;  et  c’est  en  même  teriips  cette 
âlïeetibri,  vai'iàljle  suivant  la  résistartee  vitale  des  individus,  qui  moi 
des  lihiites  aiix  émissions  sângüihès  dans  cette  maladie,  pour  quM- 
le'é  soient  efflbacés. 

C’ést  avec  Une  grdhde  raison  ijiie  M.  Cruveilhicr,  dans  le  travail 
ijuc  îlouS  citiëtis  tout  à  Plieure,  tout  oh  posant  la  saignée  comme  le 
rilbyeh  le  plus  elficac'é  dans  l’àpoplexie,  ne  laisse  pas  cependant  que  de 
restl'éindré  cette  méthode  dans  de  sâgés  limites,  sous  peine  d’en  vbir 
aggrkvéf  le  filai  qUMllè  a  pour  Wt  de  combattre.  «  tliié'  vacuité  trop 
bbüSljue,  trop  t'àpide  dit  système  cireiilàtoire,  surtoiil  dans  les  mala¬ 
dies  Cérébrales,  est  prbihptement  suivie  de  cbllapsus  oh.  de  corlyul- 
àibnS. . .  Lé  malade,  ajbülo-t-il  plus  loin,  peut  niourir  immédiaieîneht 
après  la  saignée,  ainslqlte  j'en  ai  été  témoin.»  l’bütes  les  fois  qu’urié 
pareille  câtastrbphé  aia-ivé,  les  personnes  étrangères  à  la  science  ne 
iriânquent  pâs  d’imputér  â  cette  saignée  malencontreuse  l’événement 
ftinéste.  Dafis  hêtre  opliiioii,  comme  dans  cellé  du  clinicien  éminent 
dèl’hôpi  tàl  de  la  Charité,  célte  accusation,  dans  quelques  cas,  est  juste- 
ïhais,  hâtohS-hous  de  lé  dite.  Il  h’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  est' 
dés  individus  défit  lé  Système  flérvcilx,  usé,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  pat  léa  éinotiohs,  léè  préoccupations  dé  la  vléj  èst  bi'iéé  au  pfe- 
miëf  choc  âpoplècliqïïè  •  chez  d’autres,  l’hémorrhagie  est  réellement 
considérable,  et  par  suite  le  traumatisme  cérébral  est  tpllémeht 
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étendu,  que  la  mort  en  doit  être  la  conséquence  inévitable,  néces¬ 
saire.  Dans  ces  deuX  cas,  la  saignée  n’a  pu  guérir,  mais  elle  n’a  pas 
tué  ;  le  coup  fatal  était  porté  ,  elle  n’y  a  en  rien  concouru.  Si  nous 
ne  craignions  d’allonger  ce  travail  outre  mesure,  nous  rapporterions 
des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  légitimité  de  cette  con¬ 
clusion.  La  gravité  des  lésions  seules  qu’a  découvertes  l’autopsie,  et 
qui  ne  sauraient  être  imputées  à  la  saignée,  suffirait  largement  à  ex¬ 
pliquer  la  terminaison  fatale.  Ces  faits  sont  partout,  tout  le  hionde 
les  a  observés  ;  les  rappeler  ici,  ce  serait  surcharger  ce  travail  de 
détails  inutiles.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Il 
est  des  cas  aussi  authentiques  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler, 
dans  lesquels  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  rapporter  à  des 
saignées  intempestives  et  surtout  trop  abondantes  l’événement  fu¬ 
neste  ;  la  coïncidence  d’accidents  graves  avec  l’emploi  de  ces  saignées, 
l’insuffisance  des  lésions  rencontrées  après  la  mort,  le  commémora¬ 
tif  d’émissions  sanguines  antérieures  mal  supportées,  tout  tend  à 
établir  que,  dans  quelques  cas,  la  méthode  antiphlogistique  a  été 
poussée  trop  loin,  et  qu’au  lieu  de  remédier  au  collapsus  qu’on  vou¬ 
lait  combattre,  on  l’a  aggi’avé ,  on  a  enlevé  à  l’organisme  toute  force 
de  réaction,  toute  chance  de  retour  actif  au  jeu  normal  de  la  vie. 
Gomme  ces  faits  ont,  en  pratique,  une  importance  qui  ne  saurait 
échapper  à  personne,  qu’on  nous  permette  d’en  citer  bi-ièvement 
quelques-uns. 

Le  premier  fait  de  cet  ordre,  (jue  nous  ayons  observé,  est  relatif 
à  un  individu,  âgé  de  soixante  ans  environ,  fort  et  bien  constitué  ; 
il  venait  de  déjeuner  et  se  disposait  à  aller  à  l’office,  quand  il  sé 
sentit  mal  à  l’aise,  engourdi  :  nous  fûmes  appelé  immédiatement, 
il  y  avait  à  peine  un  quart  d’heure  que  ces  accidents  avaient  débüté, 
quand  nous  arrivâmes  aupr-ès  du  malade  :  il  était  assis  sur  un  fâü- 
teuil  ;  on  était  on  train  de  le  déshabiller  pour  le  mettre  au  lit  ;  il 
parlait  encore,  mais  confusément  ;  il  s’aidait  encore  de  scs  bras,  mais 
comme  un  homme  empêché.  Cette  circonstance,  que  le  malade  ve¬ 
nait  de  manger,  nous  fit  bésiter  un  peu  à  le  saigner  incontinent  ; 
nous  le  fimes  cependant,  j)ar  suite  de  cette  réflexion,  que  la  saignéé 
agirait  comme  un  émétique ,  pour  provoquer  l’évacuation  de  l’ês- 
lomac,  et  qu’en  mêiiie  temps  elle  combattrait  heureuseinènt  lâ 
fluxibii  gi’aVe  qhe  nôiis  voyions  s’accomplir  sui’  le  cerveatl.  A  pèirié 
lé  malade  füt-il  saigné,  qnc  les  symptômes  allèrent  eh  s’aggràVaiit 
d’hcüin  éii  heure,  et  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures  il  fa’était 
plus.  Lés  rrioyens  usités  ën  pareil  cas  ne  furent  pas  plus  heuréUt 
que  les  Saignées  pour  conjurer  la  catastrophé.  Ce  fait  [n’est  pas 
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simple;  outre  la  fluxion  sanguine  (înergique ,  que  nous  avions 
BOUS  les  yeux  dans  ce  cas,  l’estomac  était  dans  un  état  de  plénitude 
assez  considérable,  par  suite  du  déjeuner  abondant  que  venait  de 
faire  un  homme  doué  d’un  excellent  appétit.  Est-ce  cette  circon¬ 
stance  défavorable  qui  a  paralysé  l’influence  de  la  saignée,  ou  même 
n’est-ce  pas  cette  circonstance  qui  a  converti  une  ressource  ordi¬ 
nairement  utile  en  pareil  cas  en  un  moyen  dangereux?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  posions*alors  que  nous  observions  ce  fait, 
telle  est  la  question  que  nous  nous  posons  encore  aujourd’hui.  Dans  la 
science  écrite  ce  problème  a  été  plus  d’une  fois  posé,  et  diversement 
résolu.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu’on  ne  saurait  nier  au  moins,  c’est 
que,  quand  une  forte  congestion  ou  une  hémorrhagie  cérébrale  ar¬ 
rive  en  coïncidence  avec  une  pareille  plénitude  de  l’organe  principal 
de  la  digestion,  ce  ne  soit  là  une  circonstance  singulièrement  aggra¬ 
vante  de  la  maladie.  Ce  que  la  prudence  nous  semble  commander 
de  faire  en  une  conjoncture  si  délicate,  c’est  ceci  :  si  l’estomac  est 
fortement  chargé,  et  que  la  natui-e  des  aliments  et  des  boissons,  outre 
leur  quantité,  fasse  prévoir  par  leur  qualité  une  digestion  longue, 
laborieuse,  avec  réaction  forte,  il  faut  considérer  cet  état  comme  un 
empoisonnement  relatif,  et  provoquer  l’évacuation  du  poison.  Si  les 
symptômes  sont  graves  d’emblée,  et  qu’on  ait  affaire  a  une  consti¬ 
tution  éminemment  sanguine,  l’administration  d’un  émétique  n’ex¬ 
clut  pas  une  saignée  simultanée ,  et  celle-ci  doit  être  faite  sur-le- 
champ.  Nous  savons  que  ce  n’est  point  une  chose  indifférente  que 
de  soumettre  un  individu  en  congestion  cérébrale,  ou  chez  lequel 
vient  de  s’accomplir  une  hémorrhagie  intra-crânienne ,  aux  se¬ 
cousses  d’un  émétique  ;  mais ,  d’un  autre  côté,  est-il  possible  que 
ce  mouvement  fluxionnaire,  redoutable  du  côté  de  l’encéphale,  s’en¬ 
raye  ,  tant  que  l’estomac  sera  surchargé  d’une  masse  considérable 
d’aliments,  tant  que  Indigestion  de  ces  aliments  s’opérera,  soit 
dans  le  principal  organe  de  la  digestion,  soit  dans  l’intestin  ?  Bien 
que  nous  ayons  exprimé  ce  que  nous  ferions,  si  nous  nous  trouvions 
en  face  d’un  cas  si  embarrassant,  nous  ne  nous  flattons  pas  que  ce 
soit  là  la  meilleure  conduite  à  tenir.  Aussi  bien  pensons-nous  en 
tout  ceci  n’avoir  fait  que  poser  une  question  intéressante,  et  nous 
contenterons-nous  d’appeler  sur  ce  point  de  pratique  délicat  l’atten¬ 
tion  des  observatem’s  les  plus  compétents.  Étudier  la  thérapeutique 
de  l’apoplexie  à  ce  point  de  vue  serait  assurément  une  chose  extrê¬ 
mement  utile  :  puissent  les  quelques  idées  que  nous  venons  de  faire 
pressentir  plutôt  que  d’exprimer  sur  ce  sujet  encore  si  obscur  , 
appeler  sur  lui  les  recherches  nécessaires  pour  Téclairer  et  diriger 
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sûrement  le  praticien  dans  la  route  scabreuse  qui  s’ouvre  ici  de¬ 
vant  lui. 

Dans  le  cas  suivant  ^  nous  allons  voir  une  catastrophe  funeste 
suivre  une  saignée  tardive^  catastrophe  qui  ne  serait  pas  arrivée  peut- 
être,  si  la  maladie  eût  été  simplement  abandonnée  à  elle-même. 
M"*”  L...,  âgée  de  soixante-douze  ans,  femme  riche,  mais  avare, 
et  avare  jusqu’à  se  refuser  presque  les  choses  nécessaires  à  la  vie, 
tombe  privée  de  connaissance  et  de  mouvement.  La  domestique 
la  relève,  lui  fait  respirer  un  peu  de  vinaigre  et  l’assied  sur  son 
fauteuil.  La  malade  ouvre  les  yeux,  mais  la  bouche  est  fortement 
déviée,  elle  ne  peut  articuler  aucun  son,  elle  est  complètement 
paralysée  du  côté  gauche.  Un  "médecin  est  appelé  peu  de  temps 
après  l’accident  ;  il  essaye  de  saigner  la  malade  au  bras  droit,  mais 
il  pique  mal  la  veine,  et  le  sang  ne  coule  pas.  Il  se  contente  de 
prescrire  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs ,  un  lavement 
laxatif,  etc.  Appelé  le  lendemain  pour  voir  la  malade,  avec  le  mé¬ 
decin  qui  l’avait  vue  la  veille,  il  me  sembla  que  le  pouls  i-oide,  plein, 
commandait  une  saignée  ;  je  la  proposai  :  mon  confrère ,  qui  avait 
échoué  la  veille,  ne  voulut  pas  courir  de  nouveau  l’aventure  d’une 
saignée  négative.  Je  la  pratiquai  moi-môme  au  bras  gaucbe.  Le  sang 
coula  bien  et  abondamment.  Comme  M""®  L...  était  assez  grêle,  mal 
nourrie,  je  fis  cette  saignée  peu  abondante.  Malgré  celte  prudence, 
à  partir  de  ce  moment,  les  accidents  allèrent  constamment  en  s’ag¬ 
gravant;  bientôt  la  conscience  du  monde  extérieur  s’éteignit ,  la 
respiration  s’embarrassa,  et  la  malade  mourut.  Si  nous  voulions 
nous  flatter  et  nous  délivrer  modestement  un  brevet  d’infaillibilité , 
il  nous  serait  facile  de  faire  tourner  cet  échec  au  profit  de  notre 
amour-propre  :  nous  aimons  mieux  la  vérité.  Or,  la  vérité ,  c’est 
que  depuis  l’apparition  des  premiers  accidents,  et  bien  que  la  malade 
n’eût  pas  été  saignée,  aucun  symptôme  nouveau  n’avait  surgi  qui 
indiquât  que  la  lésion  cérébrale  tendait  à  grandir,  à  s’aggraver. 
Dans  cet  état  de  choses ,  il  fallait  évidemment  s’abstenir.  Simple 
congestion,  l’affection  apoplectique  s’épuise  en  général  de  suite, 
quand  elle  est  peu  grave  :  hémorrhagie,  dans  les  mêmes  conditions, 
l’écoulement  du  sang  met  fin  au  mouvement  fluxionnaire  qui  l’a 
préparée.  Dans  les  deux  cas,  la  saignée  par  provision  est  un  luxe 
thérapeutique  inutile,  quand  il  n’est  pas  funeste.  Outre  que,  dans 
ce  cas,  aucun  phénomène  traduisant  l’aggravation  do  l’affection 
cérébrale  ne  commandait  la  saignée ,  celle-ci,  malgré  ce  que  sem¬ 
blait  dire  le  pouls,  était  encore  contre-indiquée  par  les  habitudes  mo¬ 
rales  de  la  malade,  sa  constitution  frêle  et  exténuée  par  un  régime 
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absiu'Je.  Tout  tue  dans  d’aussj  déplorables  conditions ,  et  la  méde¬ 
cine  y  doit  redoubler  de  prudence,  pour  ne  point  manquer  gop  but. 

Dans  le  devnier  cas  que  nous  allons  citer,  nous  allpns  yoir  l’in¬ 
fluence  de  la  saignée  se  manifester  d’une  manière  si  évidente,  q||e 
l’amour-propre  le  plus  indulgent  ne  saurait  conserver  aucun  scru¬ 
pule  pour  s’accuser  :  en  pareil  cas,  que  l’espoir  do  faire  mieux  nous 
cqnsole  d’avoir  mal  fait  ;  je  np  puis  adresser  d’autres  compljpaenls 
de  condoléance  à  l’égoïsme  blessé  du  médecin  dans  cette  pénible 
conjoncture-  M.  X.,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  d’^ne  constitution 
éminemment  sanguine  au  physique,  et  d^un  paraetpre  faible  au 
moral,  est  frappé  dans  son  lit  d’une  attaque  d’apoplcxip,  A  quelle 
heure  cette  attaque  eut-elle  lieu?  Un  ensemble  de  circonstances, 
qu’il  serait  oiseux  do  rappeler  ici,  fait  placer  le  moment  de  cette  at¬ 
taque  de  minuit  à  une  heure  dq  matin.  Dans  tous  les  caSj  la  fqiuille 
ne  s’aperçoit  de  l’accident  ai-rivé  à  M.  X.  que  quand  le  doqiestique 
pénètre,  sur  les  sept  heures  du  matin,  dans  la  chambre  dq  malade, 
pour  lui  porter  son  déjeuner,  comme  tous  les  jours.  Çello-ci  adresse 
la  parole  à  son  maître,  mais  tout  en  la  fixant,  celui-ci  qe  fait  enfcndrc 
que  des  sons  inarticulés  ;  puis,  avec  une  main  libre,  il  Ipi  montre  que 
le  bras  opposé  est  complètement  paralysé.  Le  médpein  du  malade  pst 
appelé  immédiatement  ;  il  reconnaît  une  attaque  d’apoplexie  net¬ 
tement  tranchée,  et  oppose  à  la  maladie,  quinze  heures  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents,  une  saignée  de  trois  livres 
peut-être  (ce  fut  là  au  moins  mon  appréciation,  quand  1*^  lende- 
mtain  je  vis  le  malade,  et  qu’on  me  montra  le  vasq  dans  leqqel  la 
saignée  avait  été  reçue).  Voici  maintenant  ce  qui  était  arrivé  :  cette 
saignée  excessive  amena  une  syncope  presque  complète,  qu’on  fit  ces¬ 
ser  àl’aide  d’excitants  usjtés  en  pareille  ch'constance,mais  la  connais¬ 
sance  s’éteignit  ;  la  respiration  alla  s’pmbarrasaant  de  plus  en  pin?  j 
l’bémiplégie  de  sensibilité,  qui  était  imparfaite,  devint  absolue;  le 
pouls,  signe  toujours  redoutable  dans  les  maladies  cérébrales,  pré¬ 
sentait  de  loin  en  loin  des  irrégidantés  ;  et  au  bout  dé  trois  jours  le 
malade  succomba.  * 

X.  eût-il  sm’vécu  à  l’atteinte  qu’avait  subie  primitivement  le 
çeryeau,  s’il  n’avait  été  soumis  îf  une  déperdition  de  sang  aussi  con¬ 
sidérable  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer?  C’est  là  évidemment 
une  question  qqe  pous  ne  saurions  résoudre  positivement,  Cepen¬ 
dant  telle  est  la  marche  ordinaire  de  l’apoplexie,  qiie,  quand  fes  choses 
se  passent  comme  peus  venons  de  le  voir,  les  accidents  s’arrêtent 
avec  l’hémorrhagie  qui  les  a  produits,  et  que,  si  les  malades  succom- 
bgnf,  qe  n’est  d’ordinaire  qu’aux  accidents  secpndajres  que  provo- 
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quc!  le  U'avi^il  Ippal,  i|isppai'able  de  tout  traumatisme  au  sein  de 
l’qrg^pisjîiP  vivant.  Dans  tous  les  cas,  il  n’est  guère  dqutcuv.  qivçn 
ajqqtqnt  à  l’atteinte  profonde  subie  pai’  le  centre  du  système  ner- 
yeipfvtnç  évacuation  sapgpine  portée  jusqu’à  la  syppppe,  on  n’ait  liàté 
ja  tern^inaison  fatalp,  Cqmment  en  serait-il  autrenrept?  Ypye?  cp  qpi 
arçivp  (jfins  Çef  éjat,  anatomiquement  encore  ippapliqup,  mais  par- 
faitemppt  défini  cljuiqtiempnt  :  la  commotipq  pérél)ralp.  QuP'ifl  pette 
pomniption  pst  un  ppu  considérable,  en  même  temps  qne  la  peau  est 
décolprée,  froide,  le  pouls  est  filiforme,  ou  au  mojns  résiste  à  ppjpe 
à  la  pressipu,  Qu’pst-ce  que  l’expériencp  ensqigup  à  faire  en  pareille 
cii’cpustance  ?  Avant  tout,  à  s’abstpnir  d’émissipus  spugnines,  pt  ie 
raison  de  cette  pratique  est  péremptoire,  c’est  que  si,  en  face  d’un 
tel  collapsus  général  de  l’organisme  tout  entier,  vous  amoindrissez 
encore  l’inlluenpe  dp  la  stimulation  sanguine  qui  continue  toujom-s, 
dans  la  mesure  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie,  en  pratiquant  une 
saignée  vous  tuez  presque  infailliblement.  A.insi  que  nops  l’avons 
dit  déjà,  à  dps  degrés  divers,  le  choc  apoplectique,  qu’il  se  traduise 
anatomiquement  ou  non  par  une  hémorrhagie ,  place  l’encéphale 
danij  des  cpudiliott?  cpmparablps  à  pelles  que  provoque  la  commotipn. 
h’étal  de  la  pifCUlptiQhj  eu  pas  d’appplpxie,  ne  cpntrc-iudique  paa, 
pomme  dana  la  pommPtie’lj  indique  au  eputraipe  souvept  Ips  éfuitl- 
sipns,  sanguines  j  mais  celles-ci  ne  doivent  Ptrp  pratiquées  que  dans 
certaines  limites;  en  usant  de  ce  moyen,  il  np  faut  publipr 

l’atlpintp  profonde  portée  à  l’inpryation,  et  si,  dons  qptte  cirpon- 
ataneO;,  par  uno  déperdition  sanguine  trop  large  pp  anémie  l’oi^a- 
qisme^  l’on  y  ouvre  une  double  porte  à  la  mort. 

bl.  CrpYeilhier,  dans  l’article  intéressant  que  nous  avons  cité?  ep 
posant  des  limites  aux  déperditions  sanguines  dans  l’apoplexie,  s’px- 
plique  le  danger  qm  paît  de  celles-ci  poussées  trop  Ipip,  par  la  f  ar 
çuité  bru?fiUP  fiU’filips  déterminent  dans  le  système  vasculaire.  Cptte 
a^plipation  rentrp  évidemment  dans  celle  qu’a  proposée,  dans  pp^ 
d.ernieps  temps,  le  docteur  Aussagnel,  et  que  nous  avons  rappelée 
ata  eommpnpement  de  cet  ai'ücle.  Il  est  claii-  que  ce  n’est  là  qu’upe 
autre  ipanièrp  d’exprimer  un  fait  ;  c’estup  mut,  pen’pstpas  upç  ex¬ 
plication.  Ppm’qupi,  en  faisant  le  vide  dans  le  système  vascplairp 
d’un  apoplectique  par  des  saignées  ti’op  alrondaptcs,  peutTpp  liiâtcr 
la  terminaison  fatale,  au  lieu  de  prolonger  la  vie,  pu  de  laisser  ainsi 
au  tparfmatismq  pérébral,le  temps  de  se  réparer?  Voilà  )a  qufisljon 
qu’il  faut  poser,  yoilà  la  question  qu’il  faudrait  résoudre.  Cptte.quBSr 
lion  sj  intéressante,  npue  n’aypns  ppint  la  prétention  de  l’avpif  ré: 

spmmps  persuadé  que  çiest  en  . plaeaut  AVPflÎPl 
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de  vue  de  l’activitë  fonctionnelle,  et  non  au  point  de  vue  exclusif  de 
Tanatomie  pathologique,  qu'on  y  parviendra  un  jour.  Dans  tous  les 
cas,  et  en  attendant  l’heure  de  cette  heureuse  solution,  ce  que  l’ex¬ 
périence  établit  nettement,  quant  à  la  thérapeutique  de  cette  redou¬ 
table  affection,  c’est  que  les  émissions  sanguines  n’y  doivent  pas 
dépasser  une  certaine  mesure,  sous  peine  de  jeter  l’organisme,  déjà 
si  profondément  atteint  dans  l’un  des  facteurs  principaux  de  toute 
vie,  dans  un  collapsus  dont  il  ne  se  relèvera  pas.  Telle  est  la  leçon 
expérimentale  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  mettre  en  lumière 
dans  cet  article  :  puissions-nous  ne  point  avoir  manqué  complète¬ 
ment  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  !  Max.  Simon. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Uo  la  dérormattoii  do  l’épuulo  coiiNccntIve  h  la  contracture  du 
rliombo*f(le  et  do  Tang^ulalro,  o(  do  son  traitement  par  réloc- 
trlsatlon  localisée  dans  le  muscle  ^raud  dentelé. 

La  déformation  qui  nous  occupe,  c’est-à-dire  celle  dans  laquelle 
on  constate  l’élévation  de  l’omoplate  avec  rapprochement  de  son 
angle  inférieur  de  la  ligne  médiane,  sans  abaissement  du  moignon 
de  l’épaule,  n’a  été  bien  étudiée  que  dansi  ces  dernières  années.  At¬ 
tribuée  par  presque  tous  les  auteurs  à  une  paralysie  du  grand  dentelé, 
son  mécanisme  a  été  méconnu  par  la  plupart  de  ceux  qui  s’occupent 
d’orthopédie.  Cependant,  on  trouve  dans  le  rapport  de  laCommission 
des  hôpitaux  sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  Jules  Guérin, 
deux  cas  de  déviation  de  l’omoplate  exactement  semblables  à  ceux 
que  nous  allons  faire  connaître  et  que  ce  savant  médecin  a  attri¬ 
bués  à  l’action  des  muscles  sous  et  sus-épineux.  Ces  deux  faits 
étaient  pour  ainsi  dire  oubliés,  et  tous  les  auteurs  continuaient  à 
ne  voir  dans  ces  cas  de  contracture  que  des  difformités  dues  à  une 
paralysie  du  grand  dentelé,  lorsque  M.  Duchenne  appela  l’attention 
sur  elles,  expliqua  leur  mécanisme,  et  établit  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  à  l’aide  duquel  on  ne  peut  plus  désormais  les  confondre 
avec  celles  produites  par  la  contracture  des  muscles  trapèze,  sous  et 
sus-épineux,  et  la  paralysie  du  grand  dentelé. 

En  1852  et  1853,  M.  Debout  publia  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  deux  mémoires  dans  lesquels  il  fit  connaître  les  premiers 
cas  qui  avaient  fixé  l’attention  de  MM.  Duchenne  et  Bouvier,  et  en 
donna  l’explication  physiologique  et  pathologique  la  plus  complète. 
Comme  depuis  cette  époque  aucun  fait  nouveau  n’a  été  publié  sui- 


cet  important  sujet,  nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
faire  connaître  les  deux  observations  suivantes  que  j’ai  pu  recueillir 
et  qui  confirment  pleinement  les  assertions  émises  par  ces  honorables 
médecins. 

Obs.  I.  Déformation  de  l’épaule  consécutive  à  la  contracture  du  rhomboïde. 
—  Guérison  par  l’excitation  électrique  localisée  dans  le  muscle  antagoniste  le 
grand  dentelé.  —  Au  mois  de  janvier  1855,  C....,  âgée  de  douze  ans, 

d'une  assez  bonne  constilution,  me  fut  amenée  par  sa  mfere.  Elle  était  atteinte 
de  la  difformité  suivante  ;  l’épaule  droite  avait  subi  un  déplacement  en  haut 
assez  considérable;  le  moignon  était  plus  élevé  que  celui  de  l’épaule  opposée» 
de  même  que  l’angle  supérieur  et  interne  de  l’omoplate;  l’angle  inférieur  était 
plus  élevé  de  3  centimètres  que  celui  du  scapulum  du  côté  gauche.  Comme  il 
était  beaucoup  plus  rapproché  de  la  colonne  vertébrale  qu'à  l’état  normal,  il 
en  résultait  que  le  bord  spinal  du  scapulum  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Au-dessous  et  en  dedans  de  ce  même  bord  on  remarquait 
un  gonflement  considérable  dû  à  la  saillie  formée  par  le  muscle  rhomboïde 
contracturé. 

La  mfere  de  cette  jeune  demoiselle  ne  put  me  donner  aucun  renseignement 
précis  sur  la  cause  de  cette  difformité,  qui  était  survenue  depuis  environ  un  an 
et  demi. 

Au  premier  abord,  je  crus  avoir  affaire  à  une  paralysie  du  grand  dentelé; 
mais  un  examen  attentif  leva  bientôt  mes  doutes,  et  je  reconnus  une  contracture 
du  rhomboïde,  qui  m’était  accusée  par  l’élévation  de  l’angle  supérieur  et  in¬ 
terne  de  l’omoplate,  par  l’écartement  et  par  la  direction  oblique,  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  du  bord  interne  du  scapulum,  et  enfin  par  la  saillie 
anguleuse  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  rapproché  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Une  expérience  que  je  fis  vint  bientôt  confirmer  ce  diagnostic.  En  faisant 
cesser  l’action  du  muscle  contracturé,  c’est-à-dire  en  faisant  porter  les  bras  en 
avant  et  en  haut,  je  fis  aussitôt  disparaître  la  difformité,  eUje  vis  parfaitement 
alors  que  les  deux  scapulums  se  trouvaient  au  même  niveau  et  dans  la  même 
direction.  Voulant  enfin  corroborer  mon  diagnostic  à  l’aide  de  l’électrisation 
localisée,  je  contracturai  le  rhomboïde  du  côlé  sain,  et  je  produisis  aussitôt, 
tant  que  dura  cette  expérience,  une  difformité  du  côlé  gauche  identiquement 
semblable  à  celle  du  côté  droit. 

Éclairé  sur  la  nature  de  l’affection  que  j’avais  à  traiter,  je  résolus  de  tenter 
la  cure  de  cette  affection  par  l’électrisation  localisée.  Dans  ce  but,  je  faradisai, 
en  présence  de  mon  honorable  confrfere  M.  le  docteur  Billiotet,  le  grand  den¬ 
telé,  afin  de  réveiller  ta  tonicité  que  ce  muscle  avait  perdue,  comme  cela  arrive 
toujours  dans  les  cas  de  celte  nature. 

Pendant  les  premières  séances,  qui  ne  durèrent  jamais  plus  de  dix  minutes, 
je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  chaque  fois  la  disparition  de  la  difformité, 
qui  revenait  aussitôt  que  je  cessais  les  excitations  électriques.  Ce  résultat  mo¬ 
mentané  fut  bientôt  rendu  définitif;  car,  au  bout  de  quinze  séances,  je  fis  cesser 
d’une  manière  permanente  cette  déviation  du  scapulum;  depuis  un  an  que 
date  cette  cure,  elle  ne  s’est  pas  démentie. 

Qui  ne  reconnaît,  aux  signes  que  nous  venons  d’énumerer  dans 
cette  observation,  les  symptômes  propres  à  la  contracture  du  rhom- 
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hoïde?  Npus  avons  décrit^  on  pü’et,  1®  l'élévation  de  l'anglp  jnic- 
rieur  du  spapuluin  ayeç  rapprochement  de  la  ligne  rnédiane  s^ns 
abaissement  du  inoigppp  de  l'épaule  ;  ia  direction  ohlifjue,  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dpbprp^ 
du  bord  spinal  du  scapuJum  c; 
la  tumeur  située  en  dedans  et 
en  dehors  du  bord  spinal  dp 
l’orpoplate,  et  se  prolongeant 
vers  la  fosse  sous-épineuse; 
enfm^  la  disparition  delà  dif¬ 
formité  du  scapulum  et  des 
tumeurs  pendant  l'éléyatiop 
Yolpntairc  du  l)ras  du  pqlé 
malade. 

Dans  le  fait  que  nous  venons 
de  citer,  il  n'a  çjuestion  (jue 
(Je  la  contracture  du  rhona- 
büïde;  mais  il  est  des  cas  dans 
lesquels  on  peut  constater  en 
même  temps  la  contracture 
dp  rangulairc  a  et  du  rhoni- 
bpïde  B.  La  difformité  est  alors  complexe.  Non-sculepient  l'é¬ 
paule  se  trouva  relevée ,  mais  encore  il  existe  un  torticolis  posté¬ 
rieur,  c’est-à-dire  que  la  tête,  par  suite  de  a  contracture  de  l'angu¬ 
laire,  se  penche  du  côté  malade,  et  l’on  sent,  à  la  palpation,  ce 
muscle' qui  offre'une  saillie  prononcée  et  une  roiçleur  inusitée. 

L'pbsprvation  suivante  en  offre  un  exemple  des  plus  marqués. 

0ns.  II .  Déformation  de  l’épaule  consécutive  à  la  contracture  de  V angulaire 
et  du  rhomboïde.  —  Guérison  par  l'excitation  électrique  localisée  dans  leur 
muscle  antagoniste  le  grand  dentelé.  —  I.  B,...,  âgée  de  neuf  ans,  d’une  ex¬ 
cellente  constitution,  native  do  Villefranchc,  m’est  adressée  pâr  deux  de  mes 
honorables  confrères,  MM.  Gignoux  et  Girin;  cette  enfant  offre  une  déforma¬ 
tion  de  l’épauie  droite,  qui  présente  les  caractères  suivants  :  lorsque  les  bras 
tombent  le  long  du  tronc,  l’omoplate  droite  n’est  pas  dans  sop  attitude  nor¬ 
male;  son  angle  inférieur  est  plus  élevé  de  5  centimètres  que  celui  de  l’orno- 
plàte  g.iuche  ;  le  bord  spinal  du  scapulum  est  [oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors;  l’épaule  droite  est  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  côté 
gauche.  Au-dessus  ef  en  dedans  du  bord  spinal  on  remarque  un  gonllemcnt 
considérable  dû  évidemment  à  la  sailUe  formée  par  le  muscle  rhbnibolde  con¬ 
tracturé  ;  au  cou  et  au  sommet  du  triangle  sus-claviculaire  existe  une  secende 
saillie  résistant  au  toucher  comme  celle  du  rhomboïde,  et  qui  est  déterminée 
par  la  ooptraclure  de  l’angulaire  do  l’omopiate, 

Si  j’pi}  çh^pje  r.pnfui)t  à  pqrfer  Je^  (Jgux  Ijcp.içi»  |Ygnt,  l’empplate  drpHe 


exécute  son  monveinefif  rtf  rptntion  compte  du  çô^  sain,  et  immédiatement  le 
difformité  disparaît  ;  çt  lorsque  les  bras  retombent  le  long  du  corps,  l'omoplate 
reprend  son  attitude  vicieuse.  Si  l’on  cherche  h  abaisser  mécaniquement  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  on  éprouve  alors  une  grande  résistance  de  la  part  du 
rhomboïde  et  de  l’angulaire,  que  l’pn  sept  se  durcir  davantage. 

ji,a  mbre  pie  racpnta  que  cet(e  déformation  datait  déjà  de  pouf  mois ,  qu’ellp 
était  survenue  saps  capse  connue,  et  que  çon  début  avait  été  marqué  par  une 
douleur  dans  la  partie  moyenne  et  latérale  droite  du  cpu.  Successivement  traitée 
par  la  gymnastique  et  par  des  moyens  orthopédiques  ordinaires,  cette  déforma¬ 
tion  pe  put  être  guérie  ni  même  diminuée  en  aucune  manière. 

Ayant  diagnostiqué  une  déformation  de  l’épaule  droite  consécutive  à  la  con¬ 
tracture  du  rhopibpïdp  et  de  l’apgulaire  par  suite  du  défaut  de  tonicité  dp 
muscle  grand  deptçléj  je  aopgeai  à  recourir  à  l’électricité,  et  je  dirigeai  immé¬ 
diatement  un  courant  d’induçtion  à  intermittences  tr'es-rapidcs  sur  le  faisceau 
inférieur  du  muscle  grand  dentelé,  et  l’omoplate  reprit  immédiatement  sa  posi¬ 
tion  normale.  Pendant  que  j’excitais  le  muscle  grand  dentelé,  le  toucher  per¬ 
mettait  de  constater  la  disparition  des  saillies  dues  à  la  pontraoture  du  rhom¬ 
boïde  et  de  l’angulaire. 

Les  trois  premières  sé.anceSj  qui  dur’erent  six  piinutes  chacune,  n’amon'erent 
aucun  résultat  avantageux,  puisque  l’omoplato  reprenait  son  ancienne  attitude 
dbs  que  l’excitation  électrique  n’agissait  plus  ;  mais  à  p,irtir  de  la  quatrifeme, 
je  constatai  qu'aprhs  chaque  nouvelle  séance  l’angle  inférieur  dévié  s’abaissait 
à  peu  prés  d’un  centimètre  ;  et  à  la  sixi'eme,  j’eus  le  bonheur  de  constater  que 
rpipopjate  avait  repris  copiplélpment  sop  attitude  normale.  Dans  la  craipie  de 
yoir  sç  reproduire  pette  difformité,  nous  avons  soumis  cette  jeune  tille  au  trai¬ 
tement  électrique  pendant  environ  un  mois.  La  difformité  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  nous  avons  présenté  cette  jeune  per¬ 
sonne  à  MM.  les  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon;  ils  ont  pu  apr 
nréçiar  comme  nons  les  rapides  résultats  dp  Laptipn  spéciale  de 

réleplriçité. 

De  prime  abord  on  aurait  pu  croire ,  en  voyant  cette  déforma¬ 
tion,  à  une  paralysie  du  grand  dentelé,  et  ne  voir  dans  ces  contrac¬ 
tures  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  que  le  résultat  de  la  perte  de 
l’antagonisme  musculaire,  comme  on  l’observe  dans  quelques  pieds 
bots  consécutifs  à  la  paralysie  de  quelque  muscle. 

En  effet,  en  compai-ant  les  signes  que  nous  avons  décrits  dans 
ces  deux  observations  a’vec  ceux  que  M.  Desnos  a  décrits  comme 
appartenant  aux  déformations  de  l’épaule  suite  de  la  paralysie  du 
grand  dentelé,  l’erreur  pouvait  être  parfaitement  commise.  Mais  si 
ces  deux  déformations  présentent  des  symptômes  communs  et  qui 
ont  induit  M.  Desnos  ^  erreur,  il  en  est  d’autres  tout  à  fait  oppo¬ 
sas  et  qui  ont  été  complètement  méconnus  par  ce  confrère.  Ainsi, 
dans  la  contraction  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate, 
la  difformité,  comme  nous  l’ayons  vu,  apparaît  dans  le  repos  du 
membre  pom’  disparaître  pendant  l’é}éyallon  du  bras,  tandis  que 
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dans  la  paralysie'du  grand  dentelé^  la  difformité  de  l’épaide  dispa¬ 
raît  pendant  le  repos,  pour  se  montrer  alors  seulement  que  te  mou¬ 
vement  du  membre  a  lieu. 

Ces  deux  phénomènes  si  tranchés  ne  sont  pas  les  seuls.  En  effet, 
dans  la  paralysie  du  grand  dentelé,  à  l^’instant  où  le  malade  écarte 
le  bras  du  tronc,  et  principalement  quand  il  le  porte  en  avant,  on 
voit  le  scapulum  exécuter  deux  mouvements  principaux  :  1®  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  vertical,  de  telle  sorte  que  le 
bord  spinal  de  cet  os  s’éloigne  des  parois  costales  ;  2®  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  par  lequel  l’angle  inférieur  s’élève  en  se  rappro¬ 
chant  de  la  ligne  médiane,  pendant  que  l’externe  est  déprimé. 

L’étendue  de  ces  mouvements  pathologiques  du  scapulum  pen¬ 
dant  l’élévation  du  bras  est  en  raison  directe  du  degré  de  la  para¬ 
lysie  ou  de  l’atrophie  du  grand  dentelé.  Ainsi,  au  degré  le  plus 
avancé  de  cette  lésion,  le  scapulum  se  détache  du  thorax  sous  la 
forme  d’une  aile,  en  soulevant  la  peau  qui  se  replie  dans  l’espace 
compris  entre  son  bord  spinal  et  la  paroi  costale,  de  manière  à  for¬ 
mer  une  sorte  de  gouttière  profonde  de  4  à  5  centimètres,  ou  qui, 
lorsque  le  trapèze  et  le  rhomboïde  sont  ainsi  atrophiés,  s’enfonce 
entre  la  face  antérieure  du  scapulum  et  les  côtes,  comme  si  un  vide 
se  faisait  sous  elle,  et  y  forme  une  vastq  (^xcavation  dans  laquelle  ont 
peut  loger  la  main  tout  entière  jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  Pendant 
ce  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  vertical  du  scapulum,  la  dépres¬ 
sion  de  l’angle  externe  de  cet  os  est  telle,  que  le  bras  atteint  à  peine 
la  direction  horizontale,  et  que,  pour  l’élever  un  peu  plus,  le  malade 
incline  instinctivement  le  tronc  du  côté  opposé. 

Pour  nous  résumer  à  propos  de  ce  diagnostic  différentiel,  nous 
dirons  que  dans  la  paralysie  du  grand  dentelé,  la  déformation  con¬ 
siste  en  un  mouvement  de  torsion  de  l’os  sui-  son  axe,  tandis  que, 
dans  les  contractures  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire,  c’est  un  mou¬ 
vement  de  rotation  que  l’omoplate  subit. 

Nous  pourrions  encore,  à  propos  du  diagnostic,  indiquer  les 
signes  qui  caractérisent  les  déformations  de  l’épaule  consécutives  à 
la  contracture  du  trapèze,  et  montrer  que,  dans  ces  dernières,  l’é¬ 
pine  du  scapulum  est  plus  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  que  le  bord  spinal  de  cet  os  est  oblique  de  haut  ,  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  ;  mais  n’ayant  aucun  fait  qui  me  soit  propre, 
nous  bornons  là  ce  diagnostic. 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  les  cas  de  contracture  que  nous 
venons  de  citer?  11  serait  difficile  de  le  dire.  MM.  Debout,  et  Du- 
phenne  prétendent  que  ces  déformations  sont  causées  par  une  affec- 
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tion  rlmmalisinale  que  nous  n’avons  pas  retrouvée  chez  nos  ina- 
ades  ('). 

On  admet  généralement  que  sous  l’influence  d’un  trouble  nerveux 
certains  muscles  perdent  de  leur  tonicité  musculaire,  tandis  que 
d’autres  se  contracturent  spasmodiquement  pour  constituer  ces  dif¬ 
formités  de  l’épaule.  C’est,  je  crois,  à  cette  cause  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  les  déformations  des  deux  cas  que  je  viens  de  citer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  observations  sont  extrêmement  re¬ 
marquables,  puisqu’elles  démontrent  les  heureux  effets  que  peut 
produire  l’application  de  l’électricité  localisée  aux  déformations  de 
l’épaule  consécutives  à  la  contracture  du  rhomboïde  et  de  l’angu¬ 
laire.  Il  a  suffi,  en  effet,  de  quelques  excitations  électriques  portées 
sur  le  grand  dentelé,  pour  réveiller  dans  ce  muscle  la  tonicité  qu’il 
avait  perdue  et  pour  faire  disparaître  des  difformités  dont  une  avait 
déjà  résisté  aux  traitements  orthopédiques  généralement  employés. 
Mais  pour  que  cet  agent  thérapeutique  puisse  triompher  du  mal,  il 
faut  employer  l’électricité  avec  des  intermittences  très-rapides, 
parce  que,  dans  des  cas  de  cette  nature,  ce  n’est  pas  la  contractilité 
qu’il  faut  rappeler,  puisque  l’on  n’a  pas  affaire  à  une  paralysie, 
mais  bien  à  nn  défaut  de  tonicité  musculaire.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que,  dans  les  traitements  par  l’électricité,  ce  qui  importe  le 
plus,  c’est  la  détermination  des  phénomènes  morbides  localisés, 
puisque,  selon  la  propriété  vitale  atteinte,  contractilité,  tonicité, 
sensibilité,  atrophie,  etc.,  le  mode  d’administration  de  l’agent  élec¬ 
trique  devra  varier. 

Le  traitement  électro-musculaire  que  nous  venons  de  signaler  ne 
réussira  certainement  pas  dans  tous  les  cas.  Tant  quela  contracture 
sera  sous  l’influence  de  l’état  nerveux  primitif,  l’excitation  électri¬ 
que  localisée  dans  le  muscle  antagoniste  ne  pourra  en  triompher. 
C’est  alors  contre  la  cause,  l’élément  nerveux,  qu’il  faudra  diriger 


(1)  M.  Philipeaux  nous  prête  une  opinion  qui  n’est  pas  la  nôtre  j  voici  ce 
que  nous  avons  écrit  :  «  Un  fait  remarquable  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de 
celle  difformité  est  que,  dans  les  sept  cas  dont  nous  faisons  mention  dans  notre 
travail,  les  sujets  des  observations  sont  des  adolescents,  six  filles  et  un  garçon, 
et  que  la  déviation  occupait  constamment  l’épaule  droite;  aussi  sommes-nous 
porté  à  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  a  été  favorisée  par  une 
altitude  vicieuse.  »  Itous  avons  observé  depuis  trois  nouveaux  cas,  tous  trois 
chez  des  jeunes  personnes  de  huit,  treize  et  quatorze  ans.  Ces  faits,  ajoutés 
aux  trois  que  publie  M.  Philipeaux,  prouvent  que  ces  difformités  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  clicz  les  fiUes,  —  Le  trouble  du  système  nerveux  prédispose  à  la 
difformité,  et  les  altitudes,  vicieuses  prises  par  ces  enfants  la  déterminent.  (Note 
du  rédacteur  en  chef.) 
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les  moyens  thérapeutiques.  Mais  dès  qu’on  aiira  triomphé  d’elle,  si 
la  dilformité  persiste,  elle  ne  sera  plus  qu’un  phénomène  morbide 
secondaire,  que  l’on  pourra  faire  disparaître  par  l’excitation  élec¬ 
trique. 

Le  traitement  par  l’excitation  électrique  localisée  dans  le  mitScle 
grand  dentelé  est-il  le  seul  qui  puisse  être  avantageusement  em¬ 
ployé  pour  combattre  do  pareilles  difformités?  Évideinment  non. 
Des  observations  tirées  de  la  pratiqué  de  MM.  Gendrin  et  Rayer 
prouvent  que  dos  frictions  sLibiées,  pratiquées  trois  fois  le  jour  sur 
toute  la  région  scapulaire,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  peuvent 
combattre  avec  assez  d’avantage  cette,  difformité,  il  en  est  de  même 
des  vésicatoires  volants  appliqués  sm'  le  muscle  grand  dentelé.  Mais 
de  tous  ces  moyeris,  l’excitation  électrique,  localisée  dans  les  muscles 
privés  de  leur  tonicité,  fournit  sûrement  les  guérisons  les  plus 
promptes  et  les  plus  dm-ables  (‘).  Docteur  R.  Philipeaüx. 


IVôiivcaii  procédé  do  rhliioplustlo  Intérnlo  ayant  pour  but 
«io  conserver  lu  régularité  du  contour  dos  narinoo 

Far  U.  Bouisson,  professeur  du  clinique  chiriirgieale  à  la  Faculté  do  médecine 
do  Monlpolller* 

Avant  de  décrire  les  améliorations  particulières  dont  la  rliiho- 
plastie  latérale  est  susceptible,  indiquent  rapidemeHt  le  mode  habi- 
tüellement  suivi,  lorsqu’on  répare  les  aileS  du  nez  Suivant  la  ihé-^ 
thode  française  Ou  la  méthode  par  déplacement.  Voici  comnièitt 
s’exprime  A.  Bérard,  qui  résume  lui-même  le  texte  dè  Cëlse  èt  Id 
description  contenue  dans  les  observations  publiées  paf  lOs  chiftir- 
glens  nioderileSj  qui  ont  adopté  cette  méthode. 

«  Pour  opéi'él'  ;  on  dViVe  les  bords  de  la  solütloti  dé  continuité 
qü’on  Vedt  rëstâuVer  ;  oti  forthe  sur  les  côtés  Üü  dOs  du  tléz  detli 
lainbéaux  pris  sur  la  joue  et  quadrilatères ,  puis  ôh  lés  fait  gllsSer 
pour  les  amener  au  contact  sur  la  ligne  médiane,  sur  le  dos  du  nez  ; 
là  on  les  réunit  par  des  points  de  suture.  Si  la  perte  dë  SübstaUce 
est  Considérable  et  que  les  deux  lambeaux  aieht  Un  assez  long  tfdjét 

(')  Au  taoment  oîi  noué  corrigèons  les  épreuvès  de  eSt  article;  M'*®  G..;,  dè 
Chambéry,  âgée  de  qülhzé  ànS,  néUs  eSi  conduite  par  sa  nieré  pour  être  ttâilèè 
d’une  déformation  de  l’épaule  gaüohe,  Identiquement  semblable  à  celle  consi¬ 
gnée  dans  la  deuxlbiné  bbservàtion;  il  ÿ  a’chez  elle  conttàcluré  du  rHomboldi 
et  de  l’angulaire,  et  par  suite  torlicbliS  pdslértéur.  Les  rèsliltats  què  libds  àVotls 
déjà  obtenus  de  nos  trois  prémiéreS  sêâàfcéS  galvaniqttes  bous  pérméltént  tl’éè- 
pèrér  Une  complète  gÜÔHSôtt  ddei  à  sépt  6li  huit  joUrs...  R.  f . 

(•)  Fin.  Voir  les  livraisdns  des  30  janviér,  28  février  èt  iS  liaarS,  ji;  t!2, 
157  et  208. 
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à  parcourir,  il  est  nécessaire  de  détacher  cés  lambeaux  dans  leur 
adhérence  par  la  face  profonde  avec  la  joue,  afin  de  les  pousser  plus 
facilement  en  dedans.  On  a  soin  d’appliquer  üh  bàridage  qui  aide 
la  coaptation  des  deux  lambeaux,  et  quelques  tampons  dé  cliàl'pic 
compriment  légèrement  leur  région  moyenne ,  pour  qu’elle  rejiosé 
immédiatement  sur  les  parties  sous-jacentes  j  il  faut  aussi  irilrd- 
duire  dans  les  narines  des  canules  de  gominé  élastique,  pom-  sou¬ 
tenir  les  lambeaux.  » 

On  voit  que  ce  qui  caractérisé  prihei paiement  celte  méthode,  c^est 
de  fournir  aux  dépens  do  la  joue  des  lambeaux  larges  à  leur  basé, 
bien  nourris,  et  non  exposés  à  id  mortification,  [comme  les  lam¬ 
beaux  pédiculés  et  retournés;  c’est  de  permettre  une  translation  di¬ 
recte  do  ces  lambeaux  sur  les  surfaces  à  recouvrir,  en  facilitant  dii 
besoin  leur  déplacement  par  une  dissection  bomplète  de  leur  face 
profonde.  Ajoutons  que,  dans  le  cas  où  ce  déplacement  subirait  en¬ 
core  une  résistance  de  la  part  des  tissus  situés  ah  delà  de  la  base  dü 
lambeau,  on  rendrait  leur  migration  plus  facile  au  moyen  il*une  in¬ 
cision  tégumentaire  pratiquée  au  delà  de  la  base  etdeslinée  à  donner 
du  jeu  aux  tissus.  Cette  précaution,  queTbévenin  avait  recomman¬ 
dée  pour  l’anaplastie  des  lèvres,  peut  être  utile  dans  les  restaura¬ 
tions  du  nez,  à  la  condition  toutefois  dé  ne  pas  pratiquer  Ibncisioii 
trop  près  de  la  base  des  lambeaux,  et  de  né  pas  la  faire  trop  profonde , 
pour  ne  pas  intéresse!’  les  divisions  de  bàrtère  transversale  de  là  face, 
qui  entretienuent  la  vie  dans  lé  lanibeaù  réparateur.  Un  àutré  trait 
distinctif  de  la  méthode  française,  c’est  de  recouvrir  la  surface  qiii 
a  fourni  à‘  l’emprunt  de  l’opercule,  avec  cet  opercule  lui-même,  ijiii 
s’allonge  de  manière  à  se  proportionner  simbltanément  aux  dimen¬ 
sions  de  la  perte  de  substance  à  réparer,  et  de  la  sm-face  misé  a  iiii 
par  la  dissection  des  téguments;  d’où  il  suit  que,  lorsque  la  géetle 
est  terminée,  oii  n’a  pas  à  reibédlér  a  la  plàib  qui  résulté  dè  l’éni- 
priirit  cutané,  bl  on  évite  toute  dllfof  mité  provenant  de  celte  solution 
dé  continuité.  Ces  àtantagés  sont  si  évldéilts,  qu’ils  paraissent  àitoii' 
siiffi  a  la  plupart  des  chirurgiens  qiii  ont  adopté  la  méthode  ft’àh- 
çàisé.  Ils  m  sofat  bornés,  ainsi,  qüé  cela  résulte  de  la  description  dè 
M.  A.  Béi-ard  rapportée  pliiè  bdùt ,  à  en  fàlre  la  basé  dé  lèüfs  jiré- 
céples  concéi’hànt  l’exécution  opératoire. 

N‘y  à-t-il  donc  rien  de  plus  à  tèntéf,  pour  obtèhlr  do  cétté  mé¬ 
thode  tout  le  profit  qtfelié  jpéut  donner,  que  dé  tailler  dés  lambeàùx 
quadrilatères  sur  la  joué,  dé  lés  mobiliser  pai’  là  dissection  soüs; 
cutanée  et  de  les  attacher  par  des  pôlrits  dë  siitùré  éùi’  lâ'  süidàcé 
ravivée  du  nez ^  ï^é  doil-oh  pas  së  préoccüpèr  du  Mléf  plus  oil  moins 


—  304  — 


consitl(5ral)le  de  celui-ci^  de  la  saillie  que  le  lambeau  doit  former  au 
niveau  de  l’aile  nasale,  enfin  de  l’ouverture  même  du  nez  considéré 
dans  sa  forme,  sa  grandeur  et  sa  régularité  ?  Ces  précautions ,  sur 
lesquelles  l’opinion  est  si  peu  fixée  et  dont  on  a  même  combattu 
l’opportunité,  sont  dignes  d’une  attention  toute  particulière,  et  c’est 
de  leur  usage  que  nous  paraît  dépendre  le  perfectionnement  de  l’art 
de_rcstaurer  le  nez.  Nous  recommandons  les  préceptes  suivants  : 

1“  Respecter  autant  que  possible  la  cloison.  —  La  conservation 
de  cette  partie  a  poim  but  d’éviter  l’aplatissement  du  bout  du  nez, 
qui  donne  une  forme  désagréable  au  nouvel  organe.  Avant  de  re¬ 
faire  le  nez,  le  chirurgien  doit  apprécier  ce  qu’il  est  possible  de  res¬ 
pecter  dans  le  retranchement  des  parties  malades  ou  dans  le  ravive¬ 
ment  des  surfaces  déformées  j  il  semble  natm-el,  au  premier  abord, 
de  conserver  tout  ce  qui  paraît  sain  et  de  bonne  natm'e.  Telle  n’est 
pas  cependant  la  conduite  de  tous  les  chirurgiens,  et  il  est  à  remar¬ 
quer  que  c’est  de  la  patrie  même  de  Tagliacozzi,  où  la  rhinoplastie  a 
été  depuis  si  négligée,  que  nous  vient  le  précepte  formel  de  retran¬ 
cher  complètement  les  parties  que  l’on  veut  restaurer.  M.  Signoroni, 
de  Milan,  pense  que]si  l’on  accepte  le  nez,  tel  que  l’a  fait  la  perte  de 
substance,  pour  être  la  charpente  du  nouvel  oi’gane,  on  risquera 
d’avoir  un  nez  difforme,  et  qu’il  vaut  bien  mieux  le  tailler  et  enlever 
tout  ce  qui  reste  de  la  voûte  cutanée  et  cartilagineuse,  afin  que  le 
modèle  et  la  partie  qu’on  veut  y  ajouter  soient  plus  réguliers  et  plus 
homogènes.  Nous  ne  saurions  partager  la  pensée  du  savant  chirur¬ 
gien  italien.  Qu’on  enlève  ce  qui  est  altéré,  qu’on  régularise  le  re¬ 
bord  de  la  cloison  difforme  sur  laquelle  ne  sauraient  s’appuyer  con¬ 
venablement  les  lambeaux  autoplastiques ,  nous  l’approuvons  ;  mais 
enlever  tout  ce  qui  reste  de  la  voûte  cutanée  et  cartilagineuse,  c’est 
se  priver,  sans  aucune  compensation,  de  l’avantage  de  donner  un 
nouvel  oi-gane,  le  support  naturel  qui  garantit  sa  forme  et  ses  di¬ 
mensions.  Il  faut  au  contraire  s’attacher  à  prévenir,  autant  qu’on 
le  peut,  l’aplatissement  qui  provient  du  manque  de  soutien  de  la 
voûte  cutanée,  et  le  seul  moyen  d’atteindre  ce  but,  c’est  de  respec¬ 
ter  la  cloison  dans  les  limites  naturellement  tracées  par  les  progrès 
de  la  lésion  qui  exige  l’opération  plastique.  Il  est  évident  qu’il  faudra 
toujours  porter  le  sacrifice  de  la  cloison  au  delà  de  la  partie  altérée; 
mais  plus  on  poiura  conserver  de  partie  saine,  plus  on  assurera  la 
régularité  du  nouvel  organe,  auquel  l’impossibilité  de  faire  une  cloi¬ 
son  artificielle  rend  précisément  indispensable  le  soin  de  conserver 
le  plus  qu’on  peut  de  l’ancienne. 

Faire  un  support  latéral  aux  lambeaux  avec  les  portions 
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saines  des  fibro-cartilages  des  ailes  du  nez. — Les  obsei’vations  par¬ 
ticulières  que  nous  avons  rapportées  ont  servi  à  établir  la  résistance 
des  cartilages  aux  ulcérations  de  di  verses  natures  qui  peuvent  envahir 
la  région  du  nez.  Cette  résistance,  que  Ton  peut  considérer  comme 
supérieure  à  celles  des  os  propres  du  nez,  si  fréquemment  altérés  parla 
syphilis  ou  par  le  cancer,  semble  les  mettre  en  réserve  dans  les  cas  de 
rhinoplastie,  pour  servir  à  soutenir  et  à  mouler  les  lambeaux  cutanés 
qu’on  emprunte  aux  régions  voisines.  Si  on  les  retranche,  la  peau 
qui  forme  la  nouvelle  aile  du  nez  s’affaisse  et  se  crispe,  de  manière 
à  rétrécir  la  portion  correspondante  de  la  fosse  nasale.  Dieffembach 
convenait  que  les  premiers  essais  qu’il  avait  entrepris  pour  restau¬ 
rer  l’aile  du  nez  ne  le  satisfirent  point,  parce  que  la  nouvelle  partie 
devenait  toujours  très-épaisse  et  bouchait  la  narine  qui  l’accolait 
à  la  cloison.  L’ablation  complète  des  cartilages  latéraux  a  tout  au 
moins  pour  résultat  de  priver  de  toute  forme  déterminée  le  lambeau 
cutané,  surtout  si  la  destruction  de  la  cloison  ou  l’obligation  d’en 
enlever  une  partie  prive  le  nouveau  nez  de  ce  tuteur  natm’el  pour 
l’opercule  d’emprunt.  Aussi  ne  pouvons-nous  partager  l’opinion  de 
notre  regrettable  collègue  M.  Serre  (‘),  lorsqu’il  conseille  de'sacri- 
lier  une  partie  de  la  cloison  et  des  cartilages  latéraux  du  nez  pour 
permettre  aux  lambeaux  géniens  d’arriver  plus  facilement  au  con¬ 
tact  sur  la  ligne  médiane.  Cette  manoeuvre  doit  avoir  nécessairement 
pour  effet  de  favoriser  l’aplatissement  et  la  déformation  du  nez. 
Nous  avons  enseigné  dans  nos  leçons  cliniques  et  mis  en  pratique 
un  précepte  contraire,  en  ce  point  seulement,  à  celui  de  M.  Serre,  en 
partant  toujours  de  la  supposition  que  les  progrès  du  mal  n’obli¬ 
gent  pas  à  enlever  complètement  l’organe  malade  et  que  le  chirur¬ 
gien  a  le  choix  de  laisser  ou  d’emporter  les  parties  cartilagineuses 
pom’  influer  sur  la  régularité  des  résultats  de  l’opération  ;  nous 
pensons  qu’on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  à  laisser  en  place  les 
parties  cartilagineuses  restées  saines.  Celles-ci  remplissent,  pour 
soutenir  les  lambeaux  dans  la  rhinoplastie  génienne,  le  même  rôle 
que  les  os  du  nez  dans  la  rhinoplastie  frontale.  Si,  dans  le  cas  où 
la  réparation  porte  sm-  le  lobule  du  nez,  on  éprouvait  de  la  peine  à 
faire  arriver  les  lambeaux  au  contact,  à  cause  de  la  saillie  du  carti¬ 
lage,  il  vaudrait  mieux  rendre  les  lambeaux  plus  mobiles  et  plus 
extensibles,  en  prolongeant  les  incisions  et  la  dissection  sm-  la  joue, 
que  d’enlever  le  squelette  fibreux  de  la  région.  On  n’a  pas  assez  ré¬ 
fléchi  que,  dans  l’impossibilité  de  refaire  les  parties  caftilagineüses. 


(')  Traité  sur  l'art  de  restaurer  la  face,  etc.,  page  253, 
TOME  LII.  7'  LIV. 
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il  faut  utiliser  tous  les  tissus  de  cette  nature  qui  ont  résisté  à  la  des¬ 
truction.  M.  Baudens  a  cru  sans  doute  avoir  imaginé  ce  précepte, 
qu’il  a  recommapdé  dans  une  observation  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  {‘)5  mais  nous  avons  vu  qu’il  avait  eu  son  origine  et  sa 
première  application  à  Montpellier  j  non-seulement  nous  l’avons 
émis  dans  nos  leçons,  mais  jl  découle  naturellement  du  fait  que  nous 
avons  publié  en  1830  dans  l’Union  médicale.  M.  Baudens  n’a  pas 
été  plus  heureux  en  s’attri^ant  l’incision  faite  au  delà  du  lambeau, 
pour  le  rendre  plus  mohilp}  ce  n’est  qu’une  application  particulière 
des  incisions  latérales  dp  Thévenin,  et  on  la  trouve  clairement  men¬ 
tionnée  dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  (®),  à  propos  du 
procédé  rhihoplastique  de  M.  Mutter, 

3“  4^ssm'er  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en  donnant  au 
fjord  inférieur  du  lamfjeay,,  un  support  cartilagineux.  — Jusqu’à  ce 
joUPj  i^’état  où  se  trouvent  les  ouvertures  nasales  chez  les  individus 
qui  ont  subi  l’opération  de  la  rhinoplastie  a  été  considéré  comme 
l’épUec  des  opérateurs,  et  ce  n’est  qu’avpc  étonnement  que  nous  avons 
lu  dans  le  Traité  de  chirurgie  plastique  de  M.  Jobert(®)  cette  asser¬ 
tion  contre  laquelle  s’élèvent  le  plus  grand  nombre  de  faits  :  «  Il 
n’esf  pas  aussi  important  qu’on  pourrait  d’abord  se  le  figurer,  de 
donner  au  lambeau  une  régularité  parfaite  et  exactement  semblable 
à  la  forme  de  la  narine  correspondaute.  Plus  tard,  il  est  facile  de 
lui  donner  la  forme  que  l’on  veut,  en  le  taillant  avec  des  ciseaux 
lorsqu’il  est  adhérent,  »  Malgré  l’obsei’vation  que  cite  M.  Jobert  à 
l’appui  de  son  assertion,  le  témoignage  de  tous  les  chirurgiens  tend 
à,  établir  que  l’ouvertm’e  se  rétrécit  ou  se  fronce.  Chez  certains  su¬ 
jets  elle  s’oblitère,  chez  d’autres  elle  est  rendue  irrégulière  et  sq 
trouve .  entraînée  en,  dehors  du  parallélisme  avec  la  narine  saine, 
suivant  les  accidents  de  la  rétraction  du  lambeau  dont  la  face  in¬ 
terne  est  envahie  par  du  tissu  inodulaire,  Ua  fréquence,  pour  nq 
pas,  dii;c  la  constanpe  de  cet  accident,  a  forcé  les  opératem-s  à  recoui 
rjr  à  des  procédés  divers  pour  soutenir  le  pontom-  de  l’ouverture 
pasale  jusqn’è  son  organisation  complète,  ou  pour  changer  les  condi¬ 
tions  de  cicatrisation  durebqrd  inférieur’  du  lambeau  autoplastique. 

fovil'  soutenir  la  pircouférenpe  de  la  nouvelle  ouverture  nasale, 
çn  a  ewlnme  d’engager  dans  cette  ouverture  des  corps  étrangers 
qu’on  enfonce  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  et 

t‘)  Numéro  du  18  mars  1854,  p.  13Q. 

■  (*)  Tomel.  p.  650.'  ’  ■  '  ^ 

■  p]  Tome  I,  p.  876. 
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dont  Ja  forma  est  variable.  Delpech  se  servait  de  petits  anneaux  mér 
talliques  qui,  engagés  sous  le  rebord  du  lambeau,  l’écartaient  de  la 
cloison,  et  permettaient  le  passage  de  l’air,  sans  incommoder  par 
leur  poids.  Ces  petites  viroles,  suffisantes  pour  résister  à  la  coarctai 
tion,  étaient  quelquefois  enveloppées  par  le  tissu  cellulaire  tuméfié, 
et  leur  chute  était  ainsi  retardée.  Nous  avons  vu  un  opéré  de  Delpech 
chez  lequel  un  de  ces  supports  annulaires  avait  ainsi  séjourné  dans 
la  narine  de  nouvelle  formation,  pendant  plus  de  deux  ans,  après 
la  rhinoplastie.  Plus  souvent,  on  se  contente  d’introduire  dans  la 
narine  des  petits  tampons  de  charpie  ou  de  linge  ou  d’autres  corps 
mous,  tels  que  dgs  morceau:?L  d’amadou  ou  d’éponge.  D’autre  fois, 
dans  le  but  de  ménager  le  passage  de  l’air,  on  engage  des  corps  cy^ 
lindriques  creux,  tels  que  des  tubes  d’ivoire  ou  d’argent,  des  tuyaux 
de  plumes,  des  fragments  de  sonde  ou  tels  autres  corps  pouvant 
remplir  le  même  but.  jMais,  quoique  ce  procédé  soit  très-usuel  et 
qu’il  ait  dû  être  employé  jusqu’à  ce  jour,  faute  de  mieux,  on  a  presr 
que  toujours  échoué  à  causp  de  la  rétractilité  dont  jouit  le  tissu 
inodulaire  qui  s’organise  à  la  face  profonde  du  lambeau,  surface  qui 
est  libre  et  qm  suppure  nécessairement,  surtout  si  l’absence  des 
cartilages  du  nez  augmente  l’étendue  de  cette  surface  libre,  ha  crisr 
pation  qui  en  résulte  peut  môme  aller  jusqu’à  l’oblitération  ou  tout 
au  moins  jusqu’à  la  conversion  de  la  nouvelle  narine  en  une  perfor 
ration  exiguë  et  cernée  pai-  du  tissu  fibreux  cicatiiciel. 

Suivant  une  apti?  idée  et  afin  d’empêcher  l’organisation  de  ce 
tissu  de  cicatrice-rétractile  et  dont  on  ne  peut  régulariser  et  limiter 
le  retrait,  on  a  songé  à  renverser  en  dedans  le  rebord  du  lambeau 
qui  doit  former  l’oridee,  afin  que  cette  espèce  d’ourlet  soit  entière¬ 
ment  cutané  et  présepte  un  aspect  plus  conforme  à  celui  des  narines 
normales.  Cetfe  jdée  appartient  à  pieffembach  :  elle  est  ingénieuse 
et  rappelle  la  tentative  de  Delpech  qui,  voulant  restam'er  la  lèvi'e 
infériem-e,  retourna  un  lambeau  de  peau  au  niveau  de  son  bord 
libre,  dans  rospérance  que  cçUe  couche  cutanée  profonde  subirait 
plus  tard  la  transformation  muqueuse  et  reproduirait  une  lèvre  nar. 
turelle,  Appliquée  à  la  rhinoplastie,  l’idéq  de  doubler  le  bord  libiu 
du  lambeau  réparateur  n’est  pas  cependant  aussi  avantageuse  que 
les  premières  apparenpes  l’indiqueraient.  Elle  exige  que  le  lambeau 
soit  plus  considérable,  afin  de  pourvoir  à  la  perte  de  hauteur 
qu’exige  l’ourlet  cntané.  De  renversement  de  la  peau  en  dedans 
donne  au  rebord  fie  la  narine  une  épaisseur  qui  est  au  détriment  de 
son  ouverture  ;  l’exéention  de  ee  petit  détail  opératoire  n’est  pas 
exempte  de  difficultés.  ï^’inflammation  qui  se  produit  nécessaire- 
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ment  à  la  face  interne  du  lambeau  peut  gagner  le  sinus  résultant 
du  repli  de  la  peau  et  faire  échouer  la  réunion  immédiate,  malgré 
Tapplication  des  points  de  sutm'e  qui  assujettissent  l’ourlet.  Enfin, 
le  succès  même  de  cette  réunion  n’empêche  pas,  plus  tard,  que  le 
contour  de  la  narine,  obéissant  à  la  rétraction  qui  se  produit  dans 
le  tissu  inodulaire  au-dessus  de  l’om-let,  ne  déforme  et  ne  rétrécisse 
l’ouveidure  nasale.  Ces  diverses  considérations  sont  cause  que  Dief- 
fembach  a  trouvé  peu  d’imitateurs. 

Les  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation  nous  ont  suggéré 
l’idée  de  donner  au  bord  inférieur  du  lambeau  un  support  organi¬ 
que  qui  assure  la  régularité  du  contoiu-  de  la  narine.  On  a  vu,  par¬ 
les  faits  que  nous  avons  cités,  que  si  le  rebord  de  l’ouverture  nasale 
a  échappé  à  la  destruction,  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  tenter  que  de  se 
servir  de  ce  rebord  naturel  pour  l’adapter  au  bord  libre  du  lambeau. 
Ce  fait 'peut  être  généralisé  pour  tous  les  cas  de  même  nature,  et  le."! 
avantages  qui  en  résultent  devraient  au  besoin  décider  le  chirurgien 
à  ne  pas  retarder  la  rhinoplastie,  dans  les  cas  d’ulcérations  envahis¬ 
santes  susceptibles  d’être  arrêtées  par  une  opération,  afin  que  le 
contom-  de  la  narine  ne  soit  pas  atteint  à  son  tour  et  puisse  être 
utilisé  pour  la  restauration  nasale. 

La  manière  de  se  comporter  dans  cè  cas  est  très-simple  :  il  s’agit 
d’isoler  par  une  incision  le  rebord  de  la  narine  qui  soutient  l’aile  du 
nez,  en  enfonçant  un  bistouri  aigu  dans  l’épaisseur  de  celle-ci,  de¬ 
puis  la  peau  jusqu’à  la  muqueuse;  on  taille  une  sorte  de  virole  ou 
de  zone  qui  comprend  dans  son  épaissem-  le  fibro-cartilage  du  con¬ 
tour  de  la  narine  ;  on  achève,  d’après  les  règles  ordinaires,  l’ablation 
de  la  partie  altérée,  et  lorsque  le  lambeau  destiné  à  combler  le  vide 
est  taillé  et  mobilisé,  on  l’attire  de  la  joue  vers  le  nez  et  on  l’encadre 
dans  la  perte  de  substance,  dé  manière  à  ce  que  son  bord  inférieur 
vienne  correspondre  au  bord  supérieur  de  l’anneau  organique  main¬ 
tenu  en  réserve  pour  le  recevoir  et  lui  faire  une  bordure  naturelle  ; 
quelques  points  de  suture  assujettissent  ces  rapports,  qui  ne  tardent 
pas  à  devenir  intimes  par  le  fait  de  l’acte  plastique,  et  qui  reprodui¬ 
sent  la  forme  normale  du  nez  jusqu’au  point  de  faire  illusion.  La 
hauteur  qu’il  convient  de  donner  au  support  du  lambeau  varie  sui¬ 
vant  les  progrès  de  la  lésion  qui  exige  l’opération  ;  en  général,  on 
doit  lui  donner  toute  la  hauteur  que  permet  l’état  des  parties  ;  mais, 
la  portion  saine  fût-elle  très-exiguë  et  le  rebord  naturel  fût-il  réduit 
à  une  bordure  très-légère,  il  serait  encore  utile  de  ménager  cette 
bordure,  qui  rappellerait  toujours  l’état  normal  et  conserverait  une 
plus  grande  conformité  avec  la  narine  saine. 
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Daïis  le  cas  où  le  rebord  de  la  narine  serait  détruit,  il  y  aiirait 
encore  possibilité  de  se  procurer  une  bordure  résistante  en  l’emprun¬ 
tant  à  une  autre  portion  du  cartilage  latéral,  respectée  parla  lésion. 
Découper  sm’  sa  partie  saine  la  plus  voisine  une  lanière  qu’on  lais¬ 
serait  adhérente  par  son  extrémité  la  plus  externe;  abaisser  cette 
lanière  en  la  faisant  pivoter  sur  son  point  d’adhérence,  jusqu’à  ce 
qu’elle  eût  atteint  le  niveau  de  l’ouverture  nasale  ;  fixer  son  extré¬ 
mité  mobile  à  la  partie  antérieure  de  la  sous-cloison,  à  l’aide  d’un 
point  de  suture,  serait  toujours  une  manœuvi’e  ehirurgicale  exempte 
de  difficultés.  Il  en  résulterait  une  sorte  de  support  ou  de  branche 
d’encadrement  sur  lequel  on  pourrait,  comme  dans  le  cas  précédent, 
greffer  le  bord  inférieur  du  lambeau  réparateur. 

Lorsque,  dans  les  premières  circonstances  dont  nous  avons  parlé, 
la  rliinoplaslie  a  été  pratiquée,  avec  conservation  du  contour  naturel 
de  l’ouverture  nasale,  les  résultats  sont  vraiment  satisfaisants.  Non- 
seulement  la  forme  des  parties  est  maintenue;  mais,  ainsi  que  nous 
l’avons  observé  chez  nos  opérés,  la  conformité  des  deux  narines 
s’exprime  jusque  dans  leurs  mouvements.  La  dilatation  delà  narine 
peut  s’opérer  par  l’action  de  quelques  fibres  de  l’élévateur  commun 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du  nez,  qui  agissent  sm'  le  rebord 
cartilagineux,  et  l’abaissement  de  l’aile  du  nez  refaite  se  produit , 
comme  dans  l’état  naturel,  par  l’action  du  muscle  myrtiforme  ou 
abaisseur  de  l’aile  du  nez  qui  s’étend,  comme  on  le  sait,  de  la  fossette 
myrtiforme  jusqu’àl’extrémité  externe  dufibro-cartilage  du  pourtour 
de  la  narine. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  concluons  : 

Que  la  rhinoplastie ,  et  spécialement  la  restauration  partielle  de 
l’aile  du  nez,  est  susceptible,  dans  beaucoup  de  cas,  d’un  perfection¬ 
nement  qui  écarte  toute  difformité,  et  qui  maintient  les  mouvements 
de  l’aile  du  nez  ; 

Que  ce  résultat  s’obtient  en  appliquant  la  méthode  française  par 
un  procédé  ayant  pour  but  de  soutenir  le  lambeau  réparateur  de 
l’aile  du  nez  et  de  conserver  à  la  narine  son  contour  naturel  ; 

Que  ce  procédé  consiste  à  ménager  les  portions  saines  de  la  cloi¬ 
son  et  du  cartilage  latéral  du  nez,  et  à  découper  en  lanière  le  contour 
naturel  de  la  narine,  pour  en  faire  la  bordure  du  rebord  inférieur  du 
lambeau  qui  doit  s’encadrer  dans  la  perte  de  substance. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE; 


Uu  là  cbmpaHltlon  et  do  la  prëparutloii  de  l’ainylèllè  destinée 
it  lu  pratique  de  l’unetithcsio  chirurgicale. 

Les  hésitations  dont  nous  Sommes  encore  témoins^  quant  au 
meilleur  mode  de  préparation  du  nouvel  agent  anesthésique,  nous 
engagent  à  publier  la  note  que  nous  avons  remise  à  la  Commission 
de  l’Académie  chargée  de  l’examen  dé  notre  travail  sur  Tamylène. 

Découverte  en  1844  par  M.  Balard,  l’amylène  est  un  liquide  in¬ 
colore,  très-fluide<  bouillant  à  39“  d’après  ce  chimiste  et  à  3b“  d’après 
Frankland,  d’une  densité  égale  à  2,680,  brûlant  avec  une  flamme 
blanche  très-éclairante,  en  donnant  un  feu  de  fumée;  la  densité  de 
sa  vapem'  est  égale  à  2,450  et  correspond  à  4  volumes  ;  cette  vapeur, 
mise  en  contact  avec  l’acide  sulfmique  anhydre ,  est  rapidement 
absorbée. 

Lorsque  le  produit  présente  tous  ces  caractères,  l’amylène  est 
chimiquement  pure;  tel  est  le  corps  qu’a  isolé  M.  le  professeur  Ba¬ 
lard  et  que ,  grâce  au  précieux  concours  de  M.  Berthé ,  nous  avons 
pu  employer  pour  nos  premiers  essais.  A  cet  état  y  cette  substance 
est  un  hydroceirbure,  homologue  du  gaz  oléfiant,  auquel  M.  Balard 
a  donné  la  formule  G‘®  H*»  ;  soit  10  équivalents  de  carbone  et  10 
équivalents  d’hydrogène;  L’amylène  se  produit  en  même  temps 
qu’un  grand  nombre  d’autres  hydrocarbures,  dont  deux,  la  para- 
mylène  et  la  métamylèno^  ortt  été  isolés  et  analysés  par  M.  Balard; 
soit  en  chauffant  à  140“  un  mélange  de  volumes  égaux  d’huile 
de  pomnies  de  terre  ou  alcool  amyliqueet  d’acide  sulfui'ique  étendu 
de  son  volume  d’eau;  soit  en  portant  à  la  température  de  1,30“  un 
mélange  d’alcool  amÿlique  et  d’une  solution  de  clilorui’e  de  zinc 
mai-quant  70“  ;  soit  enfin  en  décotnposaht  le  chlotui'e  d’amÿle  par 
l’hydrate  de  potasse  en  fusion. 

De  ces  trois  prbeédés  indiqués  et  essayés  par  M.  Balard,  celui 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  le  traitement  par  le  chlorure  de 
zinc.  Ce  savant  chimiste  a  en  effet  reconnu  que  ce  eomposé  opérait 
les  dédoublements  les  plus  néts;  et  que  dans  le  traitement  de  l’alcool 
amÿlique  pai’  l’acide  sulfurique  il  se  produisait,  en  imême  temps, 
des  corps  sulfurés. 

Seulement,  ce  sàvant  professeur;  pour  obtenir  à  l’état  de  pureté 
absolue  le  carbui’e  d’hydrogène  qu’il  avait  à  analyser,  avait  cru  né¬ 
cessaire  de  le  mettre  en  contact  avec  l’acide  sulfurique,  qui  possède 
la  propriété  d’absorber  l’alcool  afhylique  avec  lequel  il  pom’rait  se 
trouver  mélangé;  mais  pratiquement,  et  M.  Berthé  nous  en  a  rendu 


témoin,  cet  acide  a  deux  gravés  incOhvétiierlt§,  c’est  de  décomposéi*' 
partiellement  au  moins  l’amylèlie  produit ,  et  de  la  transformel'  en 
paramylène,  de  telle  sorte  que,  si  la  quantité  à  été  assez  considérable, 
il  n’est  plus  possible  de  retirer  du  mélange  aucune  partie  d’amylène, 
et  aussi,  dans  sa  réaction  sur  cet  hydrocarbure  et  sur  les  carbures 
isomères  avec  lesquels  il  pourrait  se  trouver  mélangé,  de  don  lier 
naissance  à  line  minime  quantité  de  produits  sulfurés ,  qui  modi¬ 
fient  complètement  son  odeur,  et  lui  communiquent  sûit  telle  du 
naptlie,  soit  l’odeur  légèrement  alliacée,  ce  qui  a  fUit  dire  à  M.  Ba- 
lard  qu’il  exhalait  l’odeur  de  choux  pourris. 

Cette  affirmation  a  contribué  à  jeter  un  peu  d’indécision  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  préparation  en  grand  de 
l’amylène.  Quelques-uns,  désireux  d’obtenir  un  produit  dont  l’odeur 
cAt  quelque  rapport  avec  celte  indiquée  par  M.  Balard,  résolurent  de 
préparer  ce  corps  en  traitant  l’alcool  amylique  par  l’acide  sulfurique, 
ainsi  que  noüs  l’avons  indiqué  plus  haut  ;  mais  ils  n’avaient  pas  suf¬ 
fisamment  fait  attention  à  cette  autre  indication  de  M.  Balard,  que 
dans  celte  réaction  il  se  produit  en  même  teinps  des  corps  sulfureux, 
ce  qui  est  bien  démontré  par  les  indications  suivantes  :  lorsqu’on 
cherche  à  obtenir  l’amylcne  parl’aCtioh  de  l’acide  sulfurique ,  on 
l’eciicille,  après  rectification,  un  produit  dont  Todenr  infecte  rap¬ 
pelle  celle  de  l’urine  de  chat  ou  de  l’assa  fœtida  très-concentrée.  Pour 
démontrer  que  cette  odem'  est  complètement  indépendante  de  l’amy- 
Ibnc,  et  qu’elle  n’est  dué  qü’à  la  présence  de  corps  sulfureux,  M.  Ber- 
thé  a  rectifié  ce  produit  avec  une  très-gralide  attention,  en  évitant 
l’ébullition.  Nous  avons  constaté  alors  que  les  premiers  liquides 
obtenus,  sans  en  être  complètement  exempts,  possèdent  une  odeur 
bien  moins  infecte  que  les  résidus  de  la  rectification  dans  lesquels 
SC  sont  concentrés  les  produits  sulfureux,  et  si  même  sur  certains 
échantillons  commOi’ciaux  blî  continue  la  rectification  asSéz  long¬ 
temps  ,  on  arrive  à  isoler  presque  entièrement  le  mercaptan  ajpy- 
liqUè  4ui  s’èst  développé  pendàhi  la  réaction. 

M.  Bcidhé,  àù  Contraire,  convaiheli  après  ses  reclierches  sur  ce 
composé  que  l’Odèür  indiquée  n’était  pas  inhérente  à  l’amylènej 
mais  qu’elle  n'était  que  le  produit  d’une  réaction  subséquente, 
suit  les  iiidicatiohs  de  M.  Balard,  et  obtient  ce  carbure  d'hydrogène 
en  traitant  l’àlcooî  atayliqüe  par  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
qii'tl  porte  il  la  distillaiibn.  Le  produit  obtenu  test  soumis  à  une 
rectification  bien  ménagée  èt  bien  dirigée.  H  commence  à  distiller 
à  ^5°,  puis  la  températùi'è  continué  à  s’élever  progressivement  In^r" 
qu’aii  deladéBÔO®.  tl  faut  donc,  lorsqu’on  veut  sè  maintenir  dans 
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les  conditions  d’rni  agent  anesthésique,  fractionner  les  produits  de  la 
rectification.  Celle-ci  doit  se  faire  d’abord  dans  un  bain  d'eau  bouil¬ 
lante,  afin  de  séparer  tous  les  produits  non  volatils  au-dessous  de 
100”,  puis,  dans  une  seconde  rectification,  recueillir  seulement  les 
produits  lorsque  la  température  du  bain  est  arrivée  à  3b”,  et  en  ar¬ 
rêtant  aussitôt  qu'elle  tend  à  dépasser  ce  degré  ;  de  cette  façon  on 
obtient  un  corps  qui  présente  et  qui  possède  tous  les  caractères  de 
l'amylène  décrite  par  M.  Balard,  moins  l’odeur  de  choux  pourris, 
car  ce  liquide  exhale  au  contraire  une  odeur  éthérée  agréable. 

C’est  là  le  produit  pur  ;  mais,  pratiquement  et  industriellement, 
il  n’est  pas  possible  de  se  maintenir  dans  des  conditions  de  pureté 
aussi  absolues.  La  quantité  d’amylène  pure  est  tellement  minime, 
que  son  prix  atteindrait  des  proportions  qui  en  rendraient  l’emploi 
impossible}  il  faut  donc  se  résoudre  à  faire  usage  pour  l’anesthésie 
d’un  mélange  à  pi’oportions,  aujourd’hui  inconnues,  de  divers  car¬ 
bures  d’hydrogène,  dont  le  point  d’ébullition  commence  à  28”  et 
s’élève  progressivement  jusqu’à  40  ou  4b“,  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  meilleurs  produits  qui  aient  été  jusqu’à  présent  livrés 
à  l’expérimentation  par  M.  Bullock  à  Londres ,  M.  Hepp  à  Stras¬ 
bourg,  et  la  maison  Ménier  à  Paris. 

Les  précautions  à  prendre  par  les  cornistes  se  bornent  donc  à 
abandonner  complètement  l’emploi  de  l’acide  sulfurique,  qui  donne 
des  produits  d’une  odeur  infecte,  insupportable  ;  à  se  servir  exclu¬ 
sivement  de  chlorure  de  zinc;  à  opérer  les  l’ectifications  dans  un  bain 
dont  la  température  ne  dépasse  jamais  4b“,  et  à  les  conduire  avec 
assez  de  lenteur  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  bouillonnement  dans  l’ap¬ 
pareil,  à  la  faveur  duquel  des  liquides  moins  volatils  sont  constam¬ 
ment  entraînés. 


Do  In  préparation  du  valérianato  d'aiuiiionlaquo  h  composition 
dcUiiie. 

Ce  sel  n’avait  pu  être  obtenu,  jusqu’à  présent,  à  l’état  de  pureté 
et  solide.  En  effet,  dans  les  traités  de  chimie,  même  les  plus  ré¬ 
cents,  le  valérianate  d’ammoniaque  est  décrit  liquide  et  amorphe,  et 
les  fabricants  de  produits  chimiques  n’ont  pu  le  présenter  à  l’état 
solide  et  cristallisé,  pur  et  à  composition  constante.  MM.  Labou¬ 
reur  et  Fontaine  ont  tenté  de  combler  cette  lacune.  Leur  procédé 
consiste  dans  la  préparation  à  l’état  de  pimeté  de  l’acide  valéria- 
nique  et  du  gaz  ammoniac  ;  puis  dans  la  réunion  de  ces  deux 
corps.  A  mesure  que  la  combinaison  s’opère,  ce  sel  cristallise  sous 
une  forme  en  apparence  confuse  ;  mjûs  au  miscroscope,  on  distin- 


—  313  — 


gue  très-bien  des  pi’ismes  îi  quatre  pans  terminés,  soit  par  des  pyra¬ 
mides,  soit  par  des  biseaux.  Ce  mode  de  préparation  a  été  soumis 
par  leurs  auteurs  au  contrôle  d’une  Commission  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  s’est  assm'ée  par  l’analyse  que  le  produit  ainsi  obtenu 
est  du  valéi'ianate  pur. 

De  ces  faits,  la  Commission  a  conclu  que  le  procédé  et  le  pro¬ 
duit  de  MM.  Laboureur  et  Fontaine  présentent  la  nouveauté  et  l’u¬ 
tilité  exigées  par  le  décret  du  3  mai  1850,  et  elle  a  proposé  à  l’A¬ 
cadémie  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  l’ap¬ 
plication  de  ce  décret  à  la  formule  ci-jointe  qui  a  pour  objet  la  pré¬ 
paration  du  valérianate  d’ammoniaque  : 

Prenez  l’acide  valérianique  monohydraté  et  pur  :  disposez-le  en 
couches  minces  dans  une  capsule  plate,  recouverte  d’une  cloche 
parfaitement  close.  Faites  arriver  dans  la  cloche  du  gaz  ammoniac 
anhydre  jusqu’à  saturation  de  l’acide  valérianique  ;  conservez  le 
valérianate  d’ammoniaque  par  petites  parties,  dans  des  flacons  bien 
bouchés. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Snr  un  cmniénn{(ogne  vulgaire ,  oublié  ou  inconnu 
pur  la  tbérapciillquc  do  nom  Jours  ■  lu  niiilc-reuille  ('). 

D’après  ce  qui  précède,  on  doit  voir  que  la  mille-feuille  nous  a 
très-favorablement  servi  et  nous  sert  toujom’S  dans  les  cas  où  la 
suppression  cataméniale  a  tenu  et  tient  à  des  causes  passagères.  La 
tisane  de  cette  flem*  nous  est  encore  très-utile  quand  les  menstrues 
ne  nous  paraissent  pas  couler  suffisamment  pour  le  bien-être  des 
sujets  ;  nous  la  prescrivons  alors  soit  au  commencement  soit  à  la  fin 
de  l’époque,  selon  les  circonstances,  dans  le  simple  but  d’activer  le 
flux. 

Le  même  remède  nous  a-t-il  réussi  dans  les  suppressions  entre¬ 
tenues  par  une  diathèse,  par  un  état  fluxionnaire  vers  les  parties  su¬ 
périeures,  par  la  pauvreté  du  sang? 

Nous  ne  saurions  répondre  par  l’affirmative,  si  on  ne  voulait  faire 
avec  nous  la  part  des  circonstances,  si  on  ne  voulait  convenir  qu’il 
y  a  bien  des  cas  où‘  il  est  impossible  de  compter  sur  le  retour  des 
menstrues  avant  d’avoir  singulièrement  amendé  l’affection  générale. 
Cependant,  nous  l’avons  dit,  on  peut  être  porté  à  faire  couler  les 


{‘)  Voir  ia  livraison  précédente,  page  260. 
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règles  pour  produire  une  révulsion  avantageuse;  ainsi  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ces  cas  lie  sont  pas  rares. 

Comme  à  cet  égard  notre  sujet  nous  paraît  plus  intéressant.  On 
nous  permettra  de  citer  brièvement  quelques  observations  parmi 
celles  que  nous  avons  recueillies. 

'  Oai.  I.  La  fille  B...  a  di.v-neuf  ans  ;  elle  est  d’urt  tempérament  lympliatico- 
nerveilx;  à  l’âge  île  treize  ans,  n’étant  pas  encore  menstruée,  elle  fut  atteinte 
d’une  chorée,  qui  dura  pendant  un  an  ou  davantage,  car  on  ne  peut  rien  nous 
assurer  â  cet  égard  ;  on  lit  beaucoup  de  traitements,  et  on  insista  notamment  snr 
les  ferrugineux.  L'affection  cessa  à  peu  près  avec  l'établissement  des  menstrues, 
qui  SB  montrèrent  vers  la  quinzième  dnnée  d'utie  façon  très-irrégulière  qui  s’est 
toujours  conservée.  Pendant  trois  ans,  cette  1111e  s’est  bien  portée  ;  eliè  est  de¬ 
venue  grande  et  forte;  puis  les  règles  ont  disparu  sans  cause  connue,  cl  la 
chorée  est  revenue  avec  une  intensité  des  pius  vives.  C’est  alors  qu’on  nous  a 
consulté.  Saignée  à  la  jambe,  sangsues  à  la  vulve,  bains  de  pied  sinapisés,  rue, 
safran,  ferrugineux,  antispasmodiques,  tout  ces  moyens  sont  essayé  â  diverses 
reprises  sans  bon  résultat,  sans  amendement.  Après  quelques  mois,  la  malade 
est  allecléc  d’un  rhumatisme  général.  Pendant  les  premiers  jours  de  celui-ci, 
les  attaques  de  chorée  sont  plus  violentes;  elles  semblent  vouloir  se  compliquer 
de  congestion  cérébraie,  et  cependant,  malgré  la  rougeur  du  faciès,  la  tête  est 
toujours  libre,  llieiitétla  chorée  perd  peu  à  peu  de  son  intensité  et  le  rhuma¬ 
tisme  reste  seul.  Après  avoir  longtemps  persisté  et  résisté  â  une  infinité  de 
médications,  il  s'efface  par  des  sueurs  d’abord  et  puis  par  la  diarrhée. 

Le  bien-être  no  persista  qu’un  mois,  puisses  douleurs  rhumatismales  revin¬ 
rent;  nous  étions  décidé  à  rester  dans  l’expectation,  mais  la  malade  sé  plaignant 
d’ardeur  dans  le  fond  de  l'abdomen,  de  douleurs  à  la  région  lombaire,  nous 
avons  fait  appliquer  deux  sangsues  à  la  vulve  et  fait  promener  des  cataplasmes 
très-cliauilS  sur  les  extrémités  Ihfériéuéès.  Après  deux  jours,  ne  voyant  rien  de 
changé,  nous  faisons  administrer  une  forte  infusion  de  mille-feUille,  !qui  fut 
répétée  le  lendemain.  Cette  fois  les  menstrués  ont  paru,  mais  si  peu  que  la 
malade  n’a  eu  que  quelques  Uiclies  à  sa  chemise  et  a  éjé  immédiatement  peu 
soulagée  ;  le  rhumatisme  a  duré  un  mois  de  plus  et  les  règles  ne  sont  revenues 
que  lé  qUaranlîèmè  jour  et  biit  coùlè  tbùl  un  jour.  Nous  n’avons  pas  manqué  ce 
jéhrhià  dé  donliter  ia  rtille-fcUilié;  Le  sàiig  étant  trèS-peu  côloré  cl  la  malade 
ayant  bien  pâli;  lious  nous  occupons  eii  ce  moment  même  de  la  fortlllér  ;  leé 
règles  ont  encore  paru  à  deux  reprises,  mais  peu  abondamment  et  d’une  façon 
bien  irrégulière. 

.  Cette  obsei-vation  est  rentarquable  à  plusieurs  points  de  vue  :  Id 
chorée  a  paru  à  l’âge  de  treize  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  la  puberté) 
et  a  duivî  jusqu’à  l’apparition  des  menstrues  ;  elle  a  reparu  plusieurs 
années  après,  à  la  suite  d’une  suppression  des  l'ègles,  et  a  fait  place 
à  un  rhumatisme  qui  lui-même  semble  n’avoir  bien  cédé  qu’au  réta¬ 
blissement  du  üuï  cateunéniali 

:  Obs,  II.  ilih!  M..t>  d’Octon,  est  fille  de  paysaUs  trèS-aiSés  J  Son  p'ere  est  mort 
phthisique  et  son  frère  vient  de  mourir  do  consomption,  à  la  suite  de  tumeur 
blanclie  du  genou.  En  novembre  1853,  celte  jeune  flllq  tonssanl  beaucoup  et 
crachant  le  sang,  le  médecin  de  sW  vïÜafeé  ine  fett  aippelé^^^^  côn'sujuition  ; 


voici  comment  la  maladie  était  vende.  M"«  M...  éWdt  allée  accompagner  ÜH 
jeune  frère  aux  bains  de  mer,  se  mit  à  l’eau  ayUnt  ses  menstrues;  celles-ci, 
d’ordinaire  trfcs-abonüantès ,  se  sUppririlbrent  et  tt'Onl  pltts  i*epât-u.  Mal¬ 
gré  plusieurs  thédicàtions  essayées^  la  malade  peut  à  peine  parler;  tant  ielle 
est  enrouée;  sa  figure  a  pourtant  l’air  de  la  sauté,  mais  l’auscultation  ttbUS  fait 
entendre  des  craquements  secs  au  sommet  du  poürabn  droit;  il  n’ÿ  a  pas  de 
ficvre  et  l'estomac  fonctionne  bien  :  la  malade  tousse  beaucoup,  rend  des  crau 
cliats  tantôt  muqueux,  tantôt  sanguinolents.  A  cause  dCs  précédents  de  famille, 
nous  mettons  la  malade  U  l’iiuilu  de  foie  de  morue  ;  UOÜs  ordonnons  des  tisanes 
expectorantes,  la  pâte  d'escargots,  un  régime  approprié,  des  bains  de  pied,  étC. 
Tuut  cela  n’ompéclie  pas  qu’à  la  lin  de  novembre  les  craquements  secs  n’aient 
fait  place  aux  craquements  humides,  que  quelques  suèurs  nocturnes  n’aient 
apparu;  que  la  fièvre  ne  se  soit  déclarée  avec  des  moments  de  rémittence  ;  la 
malade  crache  toujours  du  sang  mêlé  à  des  mucosités  trCs-épaisses,  sinon  pu¬ 
rulentes.  Il  y  a  déjà  un  caulCre  au  bras  ;  malgré  la  fiëvre  nous  en  plaçons  deux 
sur  la  poitrine,  mais  avant  toUt  noüs  prescrivons  la  tisane  dd  itiilie-feuille,  car 
nous  étions  à  l’époquC  des  rCgles.  DCs  la  seconde  tasse  dé  tisane,  le  flux  cata¬ 
ménial  reparut  et  il  survint  àuSsi  dës  hémorrhoïdes.  DCs  të  moment  lé  niieUX 
se  manifesta,  et  déjà,  le  leUdomalil  de  Noël,  nous  vîmes  dUnsër  là  malade  Chez 
le  médecin  même  du  village;  au  mois  de  février  elle  était  aUssi  bien  qué  pos¬ 
sible,  tant  au  point  de  Vue  local  qu’au  point  do  vUe  général. 

Lu  liaiivi’e  jeûné  fille  ii^en  eut  pas  pour  lohglémps  j  noüs  l’avions 
perdue  (le  vue  quand,  au  mois  de  mai,  on  nous  apprend  qu’elle  vient 
de  mourir.  Nous  fûmes  tout  surpris  ;  nous  crûmes  pendant  quelque 
temps  que  la  phthisie  avait  repris  sa  marche  ascendante  et  amené 
sU  terrriinuison  funeste  habituelle  ;  mais  la  ihM'ëj  qui  viht  nous  voir 
bientôt  après,  noüs  ràcônta  ciue  Ua  fille  allait  jparfàlteinent  bien , 
lorsqu’elle  prit  froid  et  fut  prise  d’une  congestion  cérébrale  avec 
délire,  qui  l’avait  emportée  dans  deux  ou  trois  jours. 

GiiS.  III.  Ces  joürs  derniers  nouS  àVonS  été  appelé  eh  ebnsUltation  pOiir  la 
feniitie  llugi.ij  elle  est  phthisique  et  craché  du  Sabg  depuis  Ibiigiies  àhnéeS  : 
là  malade;  d'un  tempérament  lymphatico-sàtlguih,  d’une  cOnstiliUibn  molté, 
est  âgée  de  trente-cinq  ans  ët  mërè  dé  trois  enfartW.  Sa  dorniCre  cbilélife,  il  ÿ 
a  trois  ànS;  fût  treszpéuihlé  ;  hccottipagnée  et  suivie  pCndàht  quelque  temps 
d’anasarque  ;  elle  allaita  pourtant,  et  depuis  deux  ahé  elle  Sé  portait  assez  biéri ; 
élié  a  toujours  été  trbS-àbbhdàmiheUt  régléé,  et  SéS  menstrues  cbulaiénl  hUlt 
jburs.  ■  ‘  ' 

Vers  le  10  novembre  courant,  elle  fut  atteinte  d’un  violent  catarrhe  qui  là 
lUrqa  fl  S’Ulitei*.'  Trois  jours  àprCé  lé  riédédin  tirdihàlrë  Alt  appelé,  brdonflà  uu 
émétique;  ttais  lés  hCgles  était  SUrVehUéS;  célui-Ci  fut  remplàcé  10  lendemain  par 
>üh  lavemeht  UVec  l’huile  de  ricin  ;  lesr'égles  s'arrêtèrent  brUsquemcht;  les  jàhl- 
hes  S’ehflerent,  l’àbdomen  devint  dDülourëUk.  Sept  joUisUprCs  cet  aeéldent  on 
m’appela;  nbUS éOnslatâmes lés  àÿtnplômei  ménllohrtéS ;  de  plus,  la  région  du 
lOié  présentait  Ütie  matité  cilttsidérable  j  èèt  orgàné  dépassait  dé  deux  ôn 
Irois  doigts  les  fausses  côtes,  et  il  s'étendait  en  haut  jusqu'au  mamelon.  11  y 
avait  un  peu  de  dyspnée,  un  pouls  trës-petit,  etc.  Le  médecin  ordinaire  avait 
déjà  essayé  sans  succÇs  de  rappeler  lé  Qux  cataménial ,  de  la  suppression  duquel 
pfdŸénàièhl  cvidëmmehl  dri  gfâflde  pâflïé  lès  hbiivèàux  désordres;  ainsi  il 
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avait  prescrit  l’application  de  quelques  sangsues  au  haut  des  cuisses.  Nous 
conseillâmes  une  forte  infusion  de  mille-feuille,  et  le  lendemain  matin  nous 
conslalâmcs  une  amélioration  générale  sensible;  un  peu  de  sang  s’était  échappé 
par  la  vulve  ;  la  peau  était  moite,  le  pouls  un  peu  relevé,  l’abdomen  plus  sou¬ 
ple,  l'œdbme  un  peu  diminué  aux  membres. 

11  est  bien  entendu  que  nous  cherchâmes  à  amender  l’état  général  par  d'autres 
moyens  dont  je  ne  fais  pas  ici  mention. 

Malheureusement  les  menstrues  ne  s’établirent  que  tr'es- faiblement  ;  de  nou¬ 
velles  infusions  de  mille-feuille  restèrent  inefficaces,  et  la  malade,  après  plusieurs 
jours  de  maladie,  est  morte  en  crachant  le  sang. 

dns.  IV.  M“'  F...  est  une  jeune  coutunere  bien  colorée,  âgée  de  dix-sept 
ans,  née  de  mère  phthisique  et  de  père  scrofuleux;  elle  dit  avoir  beaucoup  sout- 
fertavec  sa  belle-mèrej  à  douze  ans,  elle  commença  à  être  réglée  et  l'a  toujours 
été  régulièrement  jusqu’à  près  de  seize  ans.  A  cette  époque  elle  vit  ses  menstrues 
diminuer,  puis  disparaître.  Depuis  quelque  temps  déjà  elle  soulfrait  dans  la 
région  métatarsienne  droite.  Dès  la  cessation  complété  des  menstrues,  cette  ré¬ 
gion  s’enfle  dans  sa  partie  supérieure  et  la  malade  arrive  à  ne  plus  pouvoir  mar¬ 
cher;  puis  il  se  forma  une  petite  tumeur  près  de  la  malléole  interne. 

Appelé,  nous  ouvrîmes  cette  petite  tumeur  qui  a  longtemps  coulé  ;  nous  fîmes 
une  application  de  sangsues,  en  avant  de  la  malléole  opposée  oit  se  manifestait 
une  vive  irritation,  puis  nous  prescrivîmes  l’huile  de  foie  de  morue,  les  pomma¬ 
des  mercurielle  belladonée,  ioduréc,  iodée,  etc.  Après  un  mois  de  ce  traitement, 
l’état  général  était  excellent,  mais  l’état  local  était  toujours  mauvais  ;  nous  pen¬ 
sâmes  que  celui-ci  s’amenderait  si  nous  parvenions  à  faire  couler  les  menstrues, 
que  depuis  bien  des  mois  déjà  la  malade  n’avaitpas  vues.  Nous  attendîmes  l’é¬ 
poque  habituelle,  puis  nous  donnâmes  la  mille-feuille  en  forte  infusion  tous  les 
malins  ;  le  quatrième  jour  un  beau  sang  rouge- noirâtre  apparut  par  la  vulve. 

Ce  que  nous  avions  prévu  arriva  ;  le  pied  lut  bientôt  réduit  à  des  dimensions 
presque  normales.  Il  est  vrai  que  nous  insistâmes  beaucoup  sur  l’emploi  de 
l’emplâtre  du  professeur  Alquié  avec  le  proloiodure  de  fer  et  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue  comme  médication  interne. 

Au  mois  d’août,  pour  assurer  la  guérison,  nous  envoyâmes  notre  malade  aux 
bains  de  mer.  Elle  s'en  trouva  parfaitement  d’abord,  puis  elle  fatigua  tellement 
qu’elle  revint  avec  un  pied  énorme,  que  nous  fûmes  obligé  d’ouvrir  deux  fois 
et  d’oü  il  s’écoula  une  quantité  considérable  de  pus.  A  la  suite  de  cette  reprise 
de  la  maladie,  diminution  des  règles  d’abord,  puis  suppression  le  deuxième  mois. 
Nous  remîmes  la  malade  à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  à  la  seconde  époque  oü 
nous  ne  vîmes  pas  apparaître  le  flux  menstruel,  nous  donnâmes  la  mille-feuille, 
qui  le  fit  arriver  dès  la  première  prise.  —  Celte  malade  est  à  la  veille  de  se 
marier. 

Obs.  V.  M>i'  Q...  est  phthisique;  sa  maladie  suit  une  marche  très-lente;  seu¬ 
lement  ses  menstrues  se  suspendent  assez  souvent,  et  quand  il  en  est  ainsi  il  y 
a  de  la  lassitude,  une  toux  tr'es-faligante,  de  la  rougeur  vive  aux  pommettes, 
de  l’ardeur  au  cou  ou  de  l’enrouement,  de  l'essoufleraent,  un  peu  de  fièvre.  La 
mille-feuille  me  réussit  bien  souvent  chez  cette  malade,  et  on  ne  me  consulte 
même  plus  pour  l’administrer  aujourd’hui  quand  les  règles  tardent  à  paraître. 

Nous  nous  contenterons  d’avoir  cité  ces  quelques  cas  ;  avant 
d’en  finir,  toutefois,  nous  devons  ajouter  que,  dans  d’auti’es  cas  de 
phthisie  pulmonaire  avec  irritation  sanguine,  où  nous  aiuions  voulu 
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ramener  le  flux  disparu,  nous  n’avons  pas  plus  réussi  avec  la  mille- 
feuille  que  par  les  autres  moyens,  et  cela  nous  est  précisément  ar¬ 
rivé  chez  une  parente  de  la  précédente  malade,  jeune  fille  de  vingt 
ans,  morte  il  y  a  quelques  mois.  Pourtant  une  infinité  de  signes  nous 
dénotaient  que  l’écoulement  cataménial  était  indiqué  ;  les  grandes 
lèvres  allaient  jusqu’à  enfler  et  à  devenir  rouges.  Nous  tâchions 
bien  de  suppléer  par  quelques  sangsues,  une  petite  saignée,  au  flux 
menstruel,  et  nous  étions  ainsi  arrivé  à  suspendre  les  progrès  de  la 
maladie.  Malheureusement  les  parents  croyaient  avec  quelque  rai¬ 
son  que  tous  les  accidents  provenaient  de  l’absence  des  règles  ;  or, 
les  religieuses  de  Lodève  et  bien  d’autres  passent  pour  avoir  un  re¬ 
mède  très-propre  à  les  rappeler;  c’est  là  qu’on  conduisit  la  fille 
Q***  ;  les  menstrues  ne  parurent  pas,  malgré  les  médicamentations 
ordonnées  par  les  religieuses;  la  malade  seule  nous  revint  avec  une 
fièvre  très-vive,  qui  l’a  conduite  au  tombeau  en  quelques  mois. 

On  sait  combien  la  menstruation,  chez  quelques  jeunes  filles,  est 
difficile  à  s’établir  et  in-égulière  dans  ses  premières  manifestations. 
Tous  les  praticiens  ont  vu  des  filles  qui,  quoique  ayant  passé  l’âge 
de  la  puberté,  n’ont  encore  point  vu  paraître  le  flux  cataménial,  ce 
qui  les  tourmente  excessivement.  On  pense  bien  que  nous  n’avons 
pas  trouvé  dans  la  mille-feuille  un  remède  efficace  dans  tous  ces  cas 
d’absence  de  menstruaiion  ;  nous  dirons  même  que,  dans  ces  cir¬ 
constances,  nous  n’avons  guère  obtenu  plus  de  succès  avec  cette 
plante  qu’on  n’en  obtient  avec  tous  les  autres  médicaments  dont 
l’action  se  borne  à  stimuler  les  fluxions  utérines,  en  prenant  le  mot 
fluxion  dans  son  large  sens.  Ce  n’est  donc  surtout  que  comme  sus¬ 
ceptible  de  ramener  un  écoulement  supprimé  que  nous  vantons  la 
mille-feuille,  ce  qui  ne  nous  empêche  nullement  de  nous  en  servir, 
quand  nous  supposons  qu’on  n’a  plus  besoin,  pour  faire  arriver  les 
menstrues  non  apparues,  que  de  stimuler  l’utérus  et  de  diriger  sur 
lui  les  mouvements  fluxionnaires. 

En  terminant  notre  mémoire,  nous  appelons  l’attention  sur  les 
deux  curieuses  observations  qui  vont  suivre  et  qui  sont  relatives  à 
l’action  de  la  mille-feuille  sur  le  retour  des  lochies. 

Obs,  VI.  La  femme C...,  âgée  de  dix-huit  ans,  primipare,  met  au  monde  un 
beau  garçon,  après  une  couche  assez  laborieuse  mais  naturelle.  Les  lochies  cou¬ 
lent  bien  pendant  deux  jours.  Le  troisième  jour,  à  la  suite  d'émotions  pénibles 
répétées,  les  lochies  se  suppriment  pendant  un  fort  tremblement,  et  tout  nous 
dénote  un  accès  pernicieu.v.  Le  calme  revenu,  nous  administrons  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  ;  le  surlendemain,  accès  plus  violent  que  le  premier  ;  les  lo¬ 
chies  sont  toujours  supprimées  malgré  les  révulsifs  mis  en  usage  ;  le  ventre  se 
ballonne,  la  langue  est  sèche,  le  fades  très-altéré,  etc.  Aussitôt  que  la  sueur 


se  manifeste,  je  donne  1  grgtmnje  de  sulfale  de  fluinjpe  ®  ®  grammes  de 
résine  de  quinquina  ,  en  trois  reprises,  et  en  même  temps  je  prescris  la  m'Her 
feuille  pour  rappeler  les  lochies.  Unepeure  apres  Ip  première  infusion,  l’ecou- 
iement  reparaît  et  continue  ;  tout  marche  bien  dfes  cet  instant.  J’ai  recueilli 
celte  observation  au  mois  de  janvier  1856. 

J’avais  agi,  simplement  guidé  par  l’action  de  la  mille-feuille  sur 
le  retour  des  règles. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  j’ai  eu  un  cas  à  peu  près  semblable, 
mais  de  beaucoup  moins  grave;  les  lochies  supprimées  depuis  dix- 
huit  heures,  le  quatrième  jour  de  l’accouchement,  ont  été  bien  rap¬ 
pelées. 

Les  cas  de  suppression  de  lochies  sont  rares  ;  sur  quatre-vingt- 
deux  accouchements  pratiqués  depuis  vingt-six  mois,  je  n’en  ai  ob¬ 
servé  que  trois  exemples,  et  j’ai  perdu  la  première  malade  sans  pou¬ 
voir  rappeler  les  lochies  ;  je  ne  connaissais  pas  alors  l’action  de 
la  mille-feuille.  Peut-être  n'aurais-je  pas  mieux  réussi  avec  eelte 
plante,  mais  je  dois  constater  ce  qui  est. 

J’ai  raconté  seulement  ce  que  j'ai  bbsei’vé  avec  soin;  je  serai 
heureux  de  voir  répéter  mes  expériences,  et  je  poursuivrai  moi- 
même  mes  études  à  ce  sujet,  surtout  en  ce  qui  a  rapport  au  retour 
de  l’écoulement  lochial.  Que  ceux  qui  se  serviront  de  la  mille-feuille 
n’ oublient  pas  le  précepte  :  Ocoasio prcéchps.yià  la  conviction  qu'ils 
réussiront  dans  beaucoup  de  cas,  s’ils  veilknt  à  cette  condition  et 
s'ils  ne  renoncent  pas  à  l’usage  de  cette  plante,  quand  ils  n'obtien¬ 
draient  pas  de  succès  dans  des  cas  où  il  n'est  guère  possible  d'en 
espérer.  A.  Ronzier-Jolt,  D.  M. 

â  Clermont  (Hérault.) 

BIBLIOGRAPH!jE. 

Recherches  sur  les  causes  et  les  indication?  quratipç?  WVÇlfsç?, 

par  le  dpcleur  O.  Landhy,  ex- interne  lauréat  des  hôpjlaux  de  Paris,  (anréal 
de  l’Académie  de  médecine  (par.alysies),  secrétaire  de  la  Société  médicalp 
d’observation,  et  membre  de  la  Société  analomiqne. 

Nous  le  dirons  de  suite,  M.  0.  Landry  nous  semble  un  peu  radical 
dans  sa  conception  des  névroses  ;  s’il  dépendait  de  lui  de  réformep 
le  langage  4e  ia  scjpnce  sur  pp  point,  il  Ji’hésiferaitpips,  il  elTaçerqit 
ce  mot  de  sa  nomenclature,  comme  expression  fausse  d'un  ontolpr 
gisme  vieilli.  Ces  affections  nerveuses  no  sont  pas  des  maladies  , 
mais  de  simples  expressiqns  morbides,  dit-il  (|uelc|ue  part  :  lorg 
définie, 
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rinfluence  d’uno  cause  'q^ii  va  droit  au  système  nerveux ,  comme 
une  violente  commotion  morale ,  si  cette  affection  est  autre  chose 
qu’un  simple  accident  nerveux  passager ,  sj  elle  s’installe  d’une  ma¬ 
nière  permanente  dans  l’organisme,  c’est  qu’elle  y  rencontre  quel¬ 
qu’une  des  conditions  étiologiques  d’où  pai’tent  toutes  )ps  névroses, 
anhémie,  chlorose,  pléthore,  cachexie,  diathèse,  etc.;  si  là  n’est 
pas  sa  raison  d’être,  là  est  au  moins  sa  raison  dé  persister  ;  de  soi, 
tout  trouble  nerveux  tend  à  disparaître,  à  s’effacer  par  le  seul  béné¬ 
fice  du  jeu  spontané  des  forces  immanentes  dans  l’organisme.  Telle 
est,  en  substance,  la  manière  dont  M.  0.  Landry  comprend  la  ge¬ 
nèse  des  névroses  ;  voici  maintenant  comment ,  ce  point  de  départ 
déterminé,  il  croit  devoir  poser  les  indications  que  l’ai’t  doit  s’ef¬ 
forcer  de  remplir  dans  l’institution  de  la  thérapeutique  propre  à 
combattre  ces  maladies.  Expression,  et  rien  qu’expressjon  patho¬ 
logique  d’états  morbides  divers ,  à  peine  si  les  névroses  donr 
nent  lieu  par  elles-mêmes  à  quelques  applications  thérapeutiques  ; 
simple  écho  d’un  état  morbide  local  ou  général ,  elles  ne  sauraient 
fonder  d’indications  sérieuses;  celles-ci  se  déduisent  uniquement  de 
la  maladie,  dont  les  désordres  nerveux  sont  la  mobile  expression, 
C’est  ainsi  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  névroses,  c’est 
tantôt  à  reconstituer  le  sang  qu’il  faudi'a  s’appliquer ,  tantôt  à  en 
combattre  la  trop  grande  plasticité  ;  ici  il  faudra  lutter  contre  l’elr 
minthiase;  là  on  devra  diriger  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique, 
pour  faire  cesser  une  localisation  morbide  qui,  épine  étiologique, 
va  agacer  le  système  nerveux,  et  susciter  les  désordres,  qu’à  tprt, 
depuis  Cullen,  on  considérait  comme  une  déterjninationànorhide  suIt 
fisamment  cai'acténsée,  etc. 

Dans  notre  opinion ,  il  y  a  du  vrai  dans  cette  manière  de  consi¬ 
dérer  les  choses  de  la  vie  pathologique  du  systènae  lîeryeu^l,  mais 
tout  n’y  est  pas  vrai.  M.  Landry  a  parfaitement  copipris  qne,  tout 
nouveau  venu  dans  la  science,  ce  serait  de  sa  part  risquer  beaucoup 
que  d’assumer  tout  seul  la  responsabilité  d’une  thèse  aussi  radicale 
que  celle-là  ;  aussi  bien,  avec  une  modestie  qui  l’honore ,  s’em¬ 
presse-t-il  de  prévenir  ses  lecteurs  que  ces  vues  qu’il  exprime,  il  les 
a  en  très-gi’ande  partie  empruntées  à  d’illustres  maîtres ,  tels  que 
Boerhaave,  P.  Hoffmann,  Tissot  et  quelques  contemporains;  et  il 
ne  se  réserve,  en  tout  ceci,  que  l’honneur  de  rappeler  une  vérité  ou¬ 
bliée,  ét,  suivant  la  mesure  de'  ses  forces,  de  la  véiûüer  au  contact 
des  faits,  et  de  la  populaidser.  Bien  que,  dans  notre  opinion, 
M.  Landiy  sîçxagère  singuhèrement  la  portée  des  faits  sur  lesqupls 
U  s’appuip  pour  soutenir  la  thèse  que  nous  venons  d’indiquer,  npus 


espérons  que  ce  ne  sera  pas  sans  profit  pour  la  science  qu’il  appli¬ 
quera  à  l’élucidation  de  cette  thèse,  et  son  ardeur  pour  le  travail, 
et  son  intelligence  distinguée.  A  mesure  qu’il  avancera  dans  cette 
direction  ,  qu’il  passera  de  l’érudition  à  l’étude  directe  des  faits , 
nous  sommes  convaincu  qu’il  s’apercevra  que  cette  vue  de  l’action 
des  causes  occasionnelles  des  névroses ,  sur  lesquelles  il  concentre 
aujourd’hui  son  attention,  n’épuise  pas  la  notion  ontologique  de  ces 
maladies,  et  qu’elles  constituent,  dans  la  vie  pathologique,  une  réa¬ 
lité  aussi  concrète  que  les  fièvres,  que  les  phlegmasies,  que  le  can¬ 
cer,  le  tubercule,  etc. 

Ce  serait  de  beaucoup  dépasser  les  bornes  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  circonscrire  ici,  que  d’énoncer  seulement  les  objections 
nombreuses  que  soulève  à  première  vue  la  doctrine  radicale  que 
soutient  M.  O.  Landry  dans  ses  recherches  ;  nous  ne  ferons  qu’en 
indiquer  quelques-unes.  Par  quel  privilège  d’abord  le  système  ner¬ 
veux  ne  pourrait-il  être  troublé  dans  ses  actes  normaux  par  le  seul 
fait  d’une  perversion  directe ,  idiopathique  ?  Est-ce  que  ces  troubles 
sont  en  raison  inverse  de  la  complexité  même  des  actes  dont  un  or¬ 
gane  ou  un  appareil  sont  chargés  dans  l’économie  de  la  vie  ?  Et  puis, 
s’il  suffisait  que  le  sang  fût  modifié  daps  sa  composition  chimique, 
pour  que  ces  déterminations  morbides,^  que  longtemps  encore  on 
appellera  des  névroses,  vinssent  à  se  produire,  comment  se  fait-il 
qu’on  ne  voie  pas  celles-ci  surgir  constamment  au  milieu  d’une 
foule  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  qui  réalisent  à  coup  sûr  les 
principales  conditions  étiologiques,  dont  on  veut  faire  Venormon  de 
ces  aflection s  pathologiques?  D’un  autre  côté ,  si,  comme  cela  est 
vrai,  on  voit ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelques  névroses, 
comme  l’hystérie  surtout,  se  lier  à  certaines  conditions  d’hématose 
anormale,  combien  de  cas  par  contre  ne  se  rencontrent-ils  pas,  où 
cette  filiation  étiologique  faitcomplétement  défaut,  et  où  l’on  n’a  rien 
de  plus  sous  les  yeux  qu’une  perversion  particulière  du  système  ner¬ 
veux?  M.  Briquet,  dans  ces  derniers  temps,  a  réformé,  sur  l’étiologie 
fort  confuse  de  cette  maladie,  une  foule  d’idées  eiTonées,  trop  faci¬ 
lement  acceptées  dans  la  science  sur  la  foi  d’autorités  non  discutées  ; 
il  résulte,  entre  autres  conséquences,  de  ces  recherches,  que  l’édu¬ 
cation  a  la  plus  grande  part  dans  la  genèse  de  cette  maladie  ;  com¬ 
ment  M.  O.  Landry  conciliei'a-t-il  cette' donnée  expérimentale  incon¬ 
testable  avec  les  vues  radicales  qu’il  exprime  dans  son  livre  sur 
l’étiologie  des  névroses,  et  que  nous  avons  sommairement  exposées  ? 
Et  puis  encore,  si,  d’une  part,  l’on  voit  des  névroses  se  produire  tous 
les  jours  en  dehors  des  influences  accusées,  n’est-ce  pas  également 
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un  fait  que  Ton  peut  observer  tous  les  jours,  qu’en  présence  de  ces 
influences,  ces  maladies.  Dieu  merci,  manquent  complètement. 

Nous  nous  contenterons  pour  le  momentde  ces  simples  remarques. 
M.  Landry  se  propose  de  poursuivre,  et  poursuit  même  probable¬ 
ment  déjà  l’étude  intéressante  qu’il  a  commencée  :  qu’il  nous  dé¬ 
montre  la  vérité  de  sa  thèse,  qu’il  affranchisse  celle-ci  des  difficultés 
auxquelles  elle  se  heurte  à  son  premier  développement,  et  nous 
n’hésiterons  pas  plus  à  appuyer  sa  conception  que  nous  n’hésitons 
à  la  combattre,  aujourd’hui  qu’elle  nous  paraît  si  clairement  vulné¬ 
rable  dans  les  bases  fondamentales  sur  lesquelles  elle  s’appuie. 

Mais  si  cette  doctrine  nous  paraît  erronée,  en  tant  qu’elle  aspire 
à  faire  disparaître  complètement  les  névroses,  comme  détermination 
morbide  distincte,  du  cadre  nosologique,  et  si,  à  ce  titre,  nous  la  com¬ 
battons,  est-ce  à  dire  qu’il  n’y  a  rien  de  vrai  dans  cette  conception  ? 
Ce  serait  se  méprendre  complètement  sur  le  sens  de  la  pensée  que 
nous  voulons  exprimer  ici,  que  de  l’interpréter  de  cette  façon.  Que 
les  circonstances  vitales,  dont  M.  Landry  fait  sortir  les  névroses, 
soient  radicalement  impuissantes  à  produire  un  pareil  effet,  c’est 
notre  pensée  ;  mais  que  ces  circonstances  influent  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  maladies,  comme  causes  occasionnelles,  et  que 
dans  l’institution  de  la  thérapeutique  qu’elles  appellent,  on  en  tienne 
largement  eompte ,  c’est  aussi  notre  conviction  profonde.  En  ceci 
l’auteur,  dont  nous  examinons  en  ce  moment  les  idées,  nous  paraît 
méconnaître  un  peu  les  tendances  réelles  de  la  pratique.  Écoutez  plu¬ 
tôt  ;  «  Malgré  les  tendances  plus  philosophiques  de  quelques  méde¬ 
cins  modernes,  dit-il,  le  traitement  des  névroses  se  trouve  presque 
entièrement  soumis  à  un  regrettable  empirisme  ;  et  il  faut  bien  l’a¬ 
vouer,  cet  état  de  choses  reflète  malheureusement  notre  manière  de 
comprendre  ces  affections.  Dans  chaque  maladie  nerveuse,  en  effet, 
nous  ne  voyons  que  la  forme,  l’expression  symptomatique,  à  laquelle 
nous  accordons  une  sorte  de  spécificité  qui  régit  la  médication.  Une 
névrose  étant  donnée,  tout  se  réduit  pour  nous  au  diagnostic  de 
l’espèce,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  placer  la  case  thérapeutique  sur 
la  case  nosologique  :  à  l’hystérie,  l’éther  et  la  valériane  ;  pour  la  pa¬ 
ralysie,  l’électricité  ou  la  strychnine  ;  contre  l’épilepsie,  le  zinc,  le 
cuivre,  etc.  Simplification  extrême  de  l’art  de  guérir  qu’on  appelle 
empirisme,  et  qui  se  déduit  naturellement  du  système  de  classifica¬ 
tion  connu  sous  le  nom  d’ontologisme,  etc.  »  Il  y  a  beaucoup  d’er¬ 
reurs  dans  ce  petit  nombre  de  lignes.  Nous  n’en  relèverons  que  deux, 
l’une  philosophique,rautrepratique.L’errem- philosophique,  c’estde 
supposer  qu’un  système  de  classification  soit  de  l’ontologie.  Étudiez 
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es  classificateurs,  et  interrogezJes  :  tous  vous  répondront  qu’ijs 
n’ont  d’autre  but ,  da.ns  leurs  classifications,  que  de  copier  la  na¬ 
ture  dans  les  divers  ordres  de  développement  phénoménal  par  les¬ 
quels  elle  s’exprime  :  quant  à  atteindre  le  fond  des  choses,  ils 
n’en  ont  pas  la  prétention  ;  et  ils  l’ont  si  peu  cette  prétention,  que 
to\is ,  quan(l  une  des  circonstances  dont  M.  handry  fait  sortir  les 
névroses  se  présente  dans  le  cours  de  celles-ci,  posent  comme  rè¬ 
gle  d’en  affeancliir  tout  d’abord  l’organisme  par  une  médication 
spéciale. 

Ainsi,  on  le  voit,  M.  Landry  a  quelque  peu  exagéré  la  portée  des 
idées  sur  lesquelles  reposent  les  classifications  modernes,  et  la  pensée 
qui  a  conduit  à  ces  classifications  n’a  pas  tellement  dominé  les  esprits 
dans  la  pratique,  que  tous  ne  fassent  sur  ce  point  à  peu  près  ce 
qu’il  conseille  lui-même.  Seulement  les  premiers,  en  obéissant  tout 
d’abord  aux  indications  dont  il  s’agit,  n’aspirent  à  rien  de  plus  qu’à 
simplifier  la  maladie,  ou  à  lui  ôter  un  de  ses  prétextes,  tandis  que 
le  second  croit  faii’e  en  cela  une  médication  radicale.  Cette  question 
ainsi  posée,  les  faits  seuls  peuvent  la  résoudre;  or,  il  nous  semble 
que  les  faits,  interrogés  sévèrement  sm-  ce  point,  ne  répondent  pas 
dans  le  sens  de  la  doctrine  de  ce  jeupe  pt  distingué  médecin. 

Malgré  cette  dissidence,  nous  n’en  engagerons  pas  moins  notre 
laborieux  confrère  à  poursuivre  ses  consciencieuses  recherches  ;  la 
science  gagne  toujours  quelque  chose  à  ce  que  les  idées  fondamen¬ 
tales,  qui  en  sont  comme  les  assises  séculaires,  soient  aussi  hardi¬ 
ment  remuées, 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Accouchement  eeÇmatueé  AnTiFiciEL  pbatiqué  avec  succè?  pour 

LA  MÈRE  ET  POUR  l’eNFANT  HANS  UN  CAS  h’ APOPLEXIE  PULMONAIRE.  — 
Il  règne  encore  trop  d’hésitation  parmi  les  rnédecins,  relativement  à, 
la  pratique  de  l’accouchement  prénaaturé,  pour  que  nous  ne  cher¬ 
chions  pas,  de  temps  en  tenaps,  à  entraîner  leurs  convictions  dah^ 
cette  voie  par  des  faits,  bien  reçueillis  fit  bien  observés.  Mais  ce  que 
nous  tenons  surtout  à  établir,  c’est  qwc  ce  n’est  pas  seulement  pour 
des  cirçosnstances  toiolqgiqueSj.ppuij  des  rétrécissements  fiu  bassin 
compris  entre  les  Uinites  fie  9 1/3  et  de  6 1  /2  centimètres,  par  exemr 
pie,  que  l’accouchement  prématm’é  aftificiel  est ,  impérieuseinent 
réclapaéj  il  estencore  d’autres  affections  qui,  ne  tenant  pas  de  près  ni 
.çaèine.de  loin  quelquefois  à  la  grossesse,  peuvent  acquérir  cependant, 
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sous  l’influence  dp  celle-ci,  4es  proportions  telles  que  la  vie  de  l’en¬ 
fant  et  celle  de  la  mère  soient  très-prochainementcompromises.  Noua 
pouvons  nous  borner  à  renvoyer  pour  les  indications  de  l’accouche^ 
ment  prématuré  artiliciel  à  l’ouvrage  de  M.  Silbert,  d’Aix,  que  nous 
avons  analysé  rcccmmentj  et  nous  dirons  pav  conséquent  ici  d’une 
manièi’u  générale  que  toute  maladie  qui  apporte  à  la  respiration  et  à 
la  circulation  un  obstacle  considérable,  si  cet  obstacle  est  de  nature 
à  être  levé  par  l’accouchement,  réclame  l’emploi  de  moyens  propres 
à  amener  promptement  cet  heureux  résultat. 

Un  fait  intéressant,  qui  s’est  passé  récemment  dans  le  service  de 
M.  Aran,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  est  bien  de  nature  à  encourager 
les  praticiens  à  recourir  plus  souvent  à  l’accouchement  prématm’é; 
car  non-seulement  l’accouchement  a  fait  cesser  les  accidents  graves 
auxquels  la  mère  était  en  proie,  mais  l’enfant  lui-même  a  été  sauvé. 

Revel  (Loqise),  âgée  de  trente-sept  ans,  marchande  des  quatre- 
saisons,  fut  apportée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  16  octobre  der¬ 
nier  (salle  Sainte-Thérèse,  n®  15),  en  proie  à  des  accidents  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire  des  plus  graves.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  avait 
été  prise,  vingt-quatre  heures  auparavant,  au  milieu  d’une  santé 
parfaite,  d’une  oppression  très-forte  et  d’une  toux  fatigante,  suivie 
de  quelques  crachats  sanglants. 

.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  face  était  cyanosée,  les  lèvres  bleuâ¬ 
tres,  la  respiration  haute  et  fréquente  et  la  dyspnée  si  intense  que 
Ja  malade  se  tenait  assise  sur  son  lit,  et  renversait  fortement  la  tête 
en  tu’i'ière  à  chaque  inspiration  5  expectoration  très^abondante  con¬ 
sistant  en  un  liquide  rouge,  spumeux,  ressemblant  à  du  sang  mêlé 
d’une  grande  quantité  d’eau  et  couvert  d’écume,  sans  caillots  ;  on 
entendait  à  distance  des  râles  muqueux  et  une  sorte  de  gargouille¬ 
ment  ayant  son  siège  dans  la  trachée  ;  pas  de  matité  appréciable  et 
inême  sonorité  exagérée  le  longi  des  gouttières  vertébrales  •  gros  râle 
soiis-crépitant  mêlé  de  râle  sibilant  prolongé,  couvrant  les  deux 
temps  de  la  respirîttipn  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  excepté 
à  la  partie  latérale  du  po'umon  gaucho,  où  les  ronchus  sont  moins 
nombreux 5  bruits  du  cœur  masqués  par  la  sibilance;  pouls  à  128; 
petit,  à  peine  sensible,  irrégulier  ;  extrémités  froides  et  cyanosées  J 
impossibilité  d’ausculter  le  souffle  placentaire  et  les  bruits  du  coeur 
du  fœtus,  dont  les  mouvements  avaient  cessé  de  se  faire  sehtir  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures  (saignée  de  360  gram.;  deux  heiues  api'ès 
ti-ente  ventouses  sèches,  dont. qüinze  vésicantes  appliquées  surdès 
pai-ois  thoraciques,  et  julep  avec'  0,75  de  sulfate  de  cuivre).  ‘ 

;  ;Ea  saignée  avait  amené  un  'soulagement  très-marqué  immédiate- 
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ment  ;  mais  les  râles  persistaient  encore  le  lendemain  dans  la  poi¬ 
trine,  et  les  crachats ,  bien  que  moins  abondants ,  étaient  encore 
teints  de  sang.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  Sur  la  poitrine. 
Une  seconde  saignée  du  bras  fut  même  pratiquée  le  19,  pour  en 
finir  avec  ^expectoration  sanglante  ;  quelques  jours  après,  en  effet, 
la  malade  semblait  débairassée  de  tous  ses  accidents.  On  apprit  alors 
que  cette  femme,  assez  maigre  et  d’une  constitution  médiocrement 
forte,  était  sujette  à  s’enrhumer  les  hivers  et  toussait  depuis  long¬ 
temps  ;  sept  fois  enceinte  dans  l’espace  de  neuf  années,  tous  ses  en¬ 
fants  étaient  morts  très-jeunes.  La  malade  offrait,  du  reste,  quelques 
signes  de  tuberculisation  :  diminution  de  sonoréité  et  expiration  pro¬ 
longée,  mêlée  de  râles  sibilants,  avec  un  peu  de  retentissement  de 
la  voix  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  quelques  signes  de  tubercu¬ 
lisation,  mais  moins  prononcés,  au  sommet  droit. 

On  pouvait  croire  que  la  malade  allait  marcher  régulièrement 
vers  la  terminaison  de  sa  grossesse,  lorsque  le  22  octobre  elle  fut 
prise,  pour  la  seconde  fois,  |d’opprossion  et  de  crachements  de 
sang.  Une  saignée  de  350  grammes  fut  sans  résultat,  et,  le  lende¬ 
main,  la  malade  était  assise  sur-  son  lit,  les  jambes  pendantes  et 
œdématiées,  la  face  amaigrie  et  jaunâtre,  les  pommettes  plaquées  de 
rouge,  les  pupilles  très-dilatées,  le  pbfils  faible,  120  pulsations,  la 
respiration  haute  et  pénible,  48  inspirations  par  minute  ;  expecto¬ 
ration  sanglante,  spumeuse,  abondante;  les  mouvements  du  fœtus 
ne  sont  plus  perçus  depuis  vingt-quatre  heures;  impossibilité  d’exa¬ 
miner  la  malade  et  smlout  de  rechercher  les  battements  du  cœur  et 
de  l’enfant. 

Tout  en  cherchant  à  combattre  ces  gi’aves  accidents  pulmonaires 
par  un  vésicatoire  volant  sur  le  dos  et  par  un  julep  avec  l’acide  gal- 
lique,  M.  Ai'an  ne  crut  pas  pouvoir’  abandonner  la  grossesse  à  elle- 
même,  et  introduisant  la  sonde  utérine  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
il  chercha  à  décoller  les  membranes;  mais  le  soir  arriva  sarrs 
qu’aucune  doulerrr  puerpérale  se  fût  manifestée,  le  col,  toujorrrs 
mou,  ne  s’était  pas  dilaté,  rien  n’annonçait  qu’il  y  eût  un  commen¬ 
cement  de  travail  ;  des  injections  d’eau  tiède  fm-ent  faites  pendant 
dix  minutes  dans  la  cavité  utérine,  au  moyen  d’une  sonde  introduite 
dans  le  col.  Deux  heures  après  le  travail  commençait  et  il  se  termina 
au  bout  de  trois  hetrres  par  l’expulsion  d’un  enfant  vivant. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  simples  :  le  lende¬ 
main,  24  octobre,  l’expectoration  était  déjà  moins  abondante,  les 
crachats  toujours  sanglants,  mais  plus  consistants,  le  pouls  toujorrrs 
fréquent,  mais  la’respiration  bien  moins  précipitée,  24  inspirations 
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par  minute  et, les  râles  moins  abondants.  A  partir  du  25,  les  crachats 
cessèrent  d’être  sanglants  ;  les  râles  disparurent  peu  à  peu,  et  le  30, 
la  malade  allait  tout  à  fait  bien,  ainsi  que  son  enfant  qu’elle  nom'- 
rissait.  Elle  est  sortie  quelques  jours  après  de  l’hôpital  en  très-bon 
état. 

Nous  n’ajouterons  qu’unmot,  relativement  au  procédé  opératoire 
suivi  pour  déterminer  l’accoucheraent  prématuré  :  on  a  pu  voir  que 
le  décollement  des  membranes  n’est  pas  toujours  un  procédé  assez 
rapide  dans  ces  cas  où  il  faut  arriver  vite,  et  que  les  injections  d’eau 
tiède  dans  la  cavité  utérine,  soit  à  l’aide  du  procédé  suivi  dans  ce 
cas,  soit  avec  l’instrument  dont  nous  avons  donné  la  description  il 
y  a  quelque  temps,  conviennent  mieux  ;  aussi  n’iiésiterions-nous 
pas  à  préférer  ce  dernier  moyen  et,  à  plus  forte  raison,  à  y  avoir  re¬ 
cours  très-tôt  ,çi  la  ponction  ou  le  décollement  des  membranes  n’é¬ 
taient  pas  suivis  rapidement  de  l’établissement  du  travail. 


Observation  de  sïmblépiiaron  opéré  par  un  nouveau  procédé  ; 

SUCCÈS  APPARENT  ;  RÉCIDIVE  J  VALEUR  DES  DIVERS  PROCÉDÉS  OPÉRA¬ 
TOIRES.  —  De  tous  les  procédés  opératoires  que  le  génie  inventif 
des  chirurgiens  a  su  multiplier  contre  cette  infirmité  rebelle  qui  con¬ 
siste  dans  l’aJliérence  anormale  des  paupières  entre  elles  et  avec  le 
globe  de  l’œil,  il  en  est  un  qui,  conçu  et  exécuté  à  deux  années  d’in¬ 
tervalle  en  France  par  M.  le  professeur  Laugier  et  par  M.  Jarjavay, 
a  paru  un  instant  devoir  détrôner  tous  les  autres;  c’est  celui  qui 
consiste  à  mettre  le  globe  en  contact  avec  la  face  saine,  conjoncti¬ 
vale,  de  l’adhérence ,  à  fixer  le  sommet  de  celle-ci  dans  l’épaisseur 
de  la  paupière.  Mais  déjà  M.  le  professeur  Arlt,  de  Prague,  avait 
exécuté  en  1854  une  opération  semblable,  qui  se  ti'ouve  décrite  dans 
les  Annales  d’oculistique;  M.  le  professeur  Arlt,  y  est-il  dit,  saisit 
avec  une  petite  pince  l’extrémité  de  la  pseudo-membrane  fibreuse 
implantée  au  niveau  de  l’union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  la 
souleva,  la  coupa  transversalement ,  puis  la  détacha  tant  en  haut 
qu’en  bas  de  la  sclérotique.  Après  cela,  au  moyen  de  deux  aiguilles 
courbes,  il  fit  passer  des  fils  cirés,  en  deux  endroits  différents,  à 
travers  la  fausse  membrane,  ainsi  qu’à  travers  la  partie  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  qui  longe  l’arcade  osseuse.  Les  deux  points  tra¬ 
versés  par  les  aiguilles  étaient  distants  l’un  de  l’autre  transversale¬ 
ment  de  5  à  6  lignes.  En  tirant  les  fils,  il  fit  enrouler  en  dedans  la 
fausse  membrane  et  la  tint  enfoncée  en  bas.  Ensuite,  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  deux  points  susindiqués  sur  la  peau  de 
la  joue  ou  de  l’arcade  orbitaire  inférieiue,  il  plaça  un  coussinet  de 


toile,  auquel  il  lia  les  deux  fils  qui  tiraient  et  retenaient  en  bas  la 
fausse  membrane.  Cette  opération  avait  donné  lieu  à  une  plaie  trian- 
glilaife  dont  le  sommet  était  situé  en  haut  et  la  base  en  bas.  Pour 
recouvrir  cette  surface  sanglante  ou  cette  partie  de  la  sclérotique  mise 
à  nu,  le  professeur  Arlt  pratiqua  une  suture  entrecoupée  des  boi-ds 
de  la  plaie.  Au  bout  de  trois  jours,  il  coupa  les  fils  de  cette  suture 
et  ceux  qui  retenaient  enfoncée  la  fausse  membrane  dans  la  partie 
inférieure  de  Torbite. 

Nous  allons  rapporter  maintenant  une  opération  du  même  genre, 
pratiquée  par  M.  Jarjàvay  ; 

R. . .  Étienne,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Augustin,  n°13,  pour  un  ectropion  double,  avec  mydriase 
complète  et  kératite  chronique.  L’œil  gauche  est  atteint  de  symblé- 
pharon.  De  la  face  interne  et  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure 
part  une  bride  qui  avance  jusque  sur  le  centre  do  la  cornée.  Cette 
bride  est  d’un  rose  jaunâtre  et  fixe  le  globe  de  l’œil  à  la  paupière 
inférieure  ,  qui  suit  tous  les  mouvements  de  ce  globe.  Sa  largeur  est 
de  i  centimètre  à  sa  base,  qui  correspond  à  la  partie  moyenne  de 
la  paupière.  Elle  va  s’effilant  en  haut,  prenant  une  forme  triangu¬ 
laire;  elle  adhère  au  sillon  palpébral. 

L’opération  est  pratiquée  le  fl  octobréjlSb'i  :  séparation  de  la  bride 
au  moyen  d’une  dissection  pratiquée  sur  la  face  antérieure  de  la 
cornée;  le  globe  de  l’œil  est  ainsi  isolé  de  la  paupière;  puis  un  fil 
ést  fixé  sur  le  sommet  de  la  bridé  au  moyen  d’un  nœud.  Le  chef 
opposé  de  ce  fil  est  passé  dans  le  chas  d’une  aiguille  courbe,  large, 
à  bords  tranchants.  Cette  aiguille  transperce  la  paupière  inférieure 
aü  hiveau  de  son  bord  adhérent,  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  en¬ 
traîne  lé  fil,  qui  lui-même  fait  suivre  le  sommet  de  l’angle  de  la  bridé, 
dans  l’épaisseur  de  la  paupière.  Pout  maintenir  cette  bride,  le  fil  est 
fixé  Isuf  la  face  externe  de  la  joue  avec  une  plaqué  de  diaChylon. 
Aucun  accident.  Le  quatrième  jour,  le  fil  a  été  retiré.  Le  malade 
quitte  l’hôpital  le  6  novembre,  l’adhérence  ne  s’est  pas  reformée. 

D  est  facile  de  voir  l’analogie  du  procédé  de  M.  Arlt  et  de  celui 
de  M.  Jarjavay,  dont  celui  de  M.  Laugief  n’est  qu’une  modification, 
M.  Laugier  Vêtant  rencontré  avec  ses  prédécesseurs  dans  l’énoncé 
des  principes  et  dans  son  exécution.  Mais  ce  qui  importe  beaucoup 
plus  qu’une  question  de  priorité,  c’est  de  savoir  le  résultat  définitif 
de  cette  opération.  On  vient  de  voir  que  le  malade  de  M.  Jarjavay 
paraissait  sinon  guéri,  au  moins  amélioré  après  un  mois.  De  même, 
dans  l’opération  pratiquée  par  M.  Laugièr,  et  dont  ce  chirurgien  a 
cbnimüniqué  les  détails  à  l’Académie  des  sciences,  l’opération  avait 
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été  suivie  de  succès;  l’œil  avait  recouvré  s6s  môüverhènts.  Dans  luie 
autre  opération^  pratiquée  cette  année  par  M.  Maisonneuve,  d’après 
ce  procédé,  le  résultat  immédiat  fut  aussi  complet  pendant  plus  d’un 
mois. 

Mais  à  ces  succès  momentanés  nous  avons  malheureusement 
à  opposer  autant  derécidives  sur  les  mômes  malades.  Revu  en  1836  è. 
Bicêtre  par  M.  le  docteur  Vautrin,  qui  a  communiqué  ces  détails  dans 
sa  thèse  inaugurale,  l’œil  gauche  du  malade  de  M.  Jarjavay  était 
réuni  à  la  paupière  inférieure  par  une  bride  large  d’un  demi-centi^ 
mèli’e  à  la  base,  et  dont  le  sommet  un  peu  plus  étroit  s’insérait  au- 
dessous  de  la  cornée,  dont  les  opacités  étaient  cependant  moins 
considérables  qu’autrefois.  Le  malade  pouvait  aussi  porter  avec  as¬ 
sez  de  facilité  le  globe  de  l’œil  en  haut  et  un  peu  en  dehors  comme 
en  dedans.  La  vision,  qui  était  presque  complètement  abolie  autre¬ 
fois,  était  toujours  très-confuse,  mais  le  malade  distinguait  peut- 
être  un  peu  mieux  les  objets.  Quant  au  malade  de  M.  Laugier,  la 
guérison  ne  s’est  pas  maintenue,  les  adhérences  se  sont  reformées; 
et  la  gène  de  lâ  vision  est  redevenue  aussi  grande  qu’avant  l’opéra¬ 
tion.  Même  récidive  chez  le  malade  de  M.  Maisonneuve. 

Il  y  a  donc  lieu  d’avoir  plus  que  des  doutes  sur  la  stabilité  des 
guérisons  obtenues  par  ce  procédé  comme  par  tous  les  autres  ,  et 
l’on  arrive  au  moins  à  cette  triste  conviction  que  l’art  ne  possède 
pas  encore  un  seul  procédé  opératoire  applicable  à  tous  les  cas 
graves,  ou  qui  n’exige  pas  plus  d’une  opérjUion  pour  être  suivi  d’une 
guérison  complète.  On  doit  alors,  sans  abandonner  toutefois  les 
nouvelles  tentatives  qui  têt  ou  tard  seront  fécondes,  chercher  parmi 
tous  les  procédés  connus  celui  qui  s’accorde  le  mieux  avec  la  nature 
des  adhérences,  eh  se  pénétrant  de  cette  pensée  enebui-agéante  qu’il 
est  des  difformités,  paraissant  insurmontables,  qui,  après  avoir  ré- 
sisé  aux  premières  tentatives,  cèdent  d’une  manière  partielle  4 
chaque  nouvelle  opération,  et  peuvent  èn  définitive  disparaître  plus 
ou  moins  complètement. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Anévrisme  {Traitement  de  V)  son  avait  conçu  la  pensée  que  l’art 
par  manipulation.  En  réfléchissant  pourrait  imiter  ce  procédé  et  le  projet 
aux  cas  de  guérison  spSntçnée  des  d'en  essayer  l’application  à  la  première 
anévrismes  et  au  mécanisme  suivant  occasion.  Cette  occasion  s’oflrit  é  lui 
lequel  cette  guérison  s'opère  (sans  en  février  1852.  Il  s’agissait  d’un 
doute  oblitération  de  l’orilice  de  l’ar-  anéyrisnje  de  l'artère  sous-clavière 
tère  par  les  concrétions  fibrlnëiisès  droite.  Voici  coiriipent  il  procéda le 
formées  dans  la  tumeur),  M.  Fergus-  pouce  fût  appliqué  sur  le  sac,  qui  avait 


à  peu  près  le  volume  d'un  œuf;  et, 
après  ravoir  vidé,  par  la  pression,  de 
son  contenu,  il  rapprocha  les  deux 
faces  opposées  et  les  frotta  l’une  con¬ 
tre  l'autre.  Immédiatement  le  pouls 
fut  supprimé  dans  tous  les  vaisseaux 
desservis  par  l’artère,  et  le  malade 
eut  des  éblouissements  et  une  fai¬ 
blesse.  Au  bout  de  six  ou  sept  heures, 
la  circulation  se  rétablit;  mais  l’au¬ 
teur  répéta,  le  jour  suivant,  la  même 
manœuvre.  Elle  eut  le  même  effet  sur 
la  circulation  du  bras,  mais  aussi  peu 
durable.  Cependant,  ce  ne  fut  pas  avant 
sept  ou  huit  jours  que  l’on  put  consta¬ 
ter  de  nouveau  le  pouls  dans  les  ar¬ 
tères  do  l’avant-bras.  La  tumeur  di¬ 
minua  graduellement  de  volume.  De 
plus,  les  collatérales,  telles  que  la 
sous-scapulaire ,  la  cervicale  trans- 
verse,  se  dilatèrent  peu  ii  pou,  ce  qui 
le  confirma  dans  l’idée  que  la  guérison 
faisait  des  progr'es.  Au  bout  de  sept 
mois,  la  tumeur  ayant  alors  beaucoup 
diminué,  le  malade  eut  un  accès  de 
fièvre  accompagné  de  douleurs  tortu¬ 
rantes  dans  le  siège  du  mal,  qui  l’en¬ 
leva  en  peu  de  jours. 

Dans  un  second  cas  tout  semblable 
par  la  nature  de  l’affection,  des  phé¬ 
nomènes  entièrement  analogues  suivi¬ 
rent  la  manipulation;  mais  la  tumeur 
finit  par  disparaître  moins  de  deux  ans 
après  cette  opération. 

Ces  deux  faits  dont  l’un,  au  moins, 
est  loin  de  prouver  l’efficacité  de  la 
méthode,  sont  évidemment  très-insuf¬ 
fisants  pour  permettre  de  l’apprécier. 
Il  est  bon.  d’ajouter,  du  reste,  que 
M.  Fergusson,  son  inventeur,  ne  con¬ 
seille  lui-raéme  d’y  recourir  que  dans 
le  cas  où  il  serait  impossible  d’user  des 
autres  moyens  curatifs  :  il  la  réserve 
pour  les  anévrismes  où,  soit  la  liga¬ 
ture,  soit  la  compression,  ne  peuvent 
être  établies  entre  le  cœur  et  la  poche 
morbide.  (Dublin  tnedic.  elPres.  Gaz. 
ftebdomod., mars  1857.) 

Chloroforme.  Son  emfiloi  dans 
les  fièvres  intermittentes.  En  1850, 
M.  le  docteur  Dclioux  signalait,  dans 
un  mémoire  adressé  à  l'Académie, 
les  services  que  le  nouvel  agent  pou¬ 
vait  rendre  dans  les  cas  de  fièvres 
inlérmittentes  anciennes  et  rebelles, 
alors  que  les  préparations  de  quin¬ 
quina,  les  ferrugineux,  les  toniques 
amers  ne  '  parvenaient  plus  à  sus¬ 
pendre,  ail  moins  d’une  manière  du¬ 
rable.  les  accès  fébriles.  Aucun  expé¬ 
rimentateur  n’est  venu  confirmer  les 
assertions  de  notre  collaborateur  tou¬ 
chant  les.  propriétés  antipériodiques 


et  fébrifuges  du  chloroforme.  D’après 
les  résultats  obtenus  en  Amérique  , 
l’étude  de  cette  action  thérapeutique 
du  chloroforme  mériterait  cependant 
d’être  soumise  ù  un  contrôle  sérieux. 
Voici  les  résultats  rapportés  par  le 
docteur  Dalton. 

Appelé  auprès  d’un  jeune  homme 
d’une  force  athlétique,  atteint  d'une 
fi'evrc  intermittente  avec  congestion 
viscérale  générale,  qui  semblait  me¬ 
nacer  immédiatement  sa  vie,  M.  Dalton, 
sentant  la  nécessilé  d’agir  prompte¬ 
ment  et  énergiquement,  prescrivit  le 
cbloroformeà  l’intérieur,  ii  la  dose  de  . 
huit  grammes,  avec  un  demi-grain  de 
sulfate  de  morphine.  En  peu  de  se¬ 
condes,  le  malade  s’assoupit  et  dormit 
profondément  ;  son  pouls  ,  qui  ne 
pouvait  être  senti  à  l'artère  radiale, 
s'élevait  à  environ  quatre-vingt-dix, 
plein  et  souple,  quand  il  se  réveilla. 
Tous  les  symptômes  fâcheux  avaient 
cédé,  et  le  stade  de  froid  ne  fut  suivi 
d’aucune  réaction  fébrile.  Tout  cela  se 
passa  dans  l’espace  de  moins  d’une 

M.  Dalton,  frappé  de  ce  résultat, 
résolut  d’éprouver  les  propriétés  anli- 
périodiques  de  ce  médicament,  en 
courant  la  chance  d’un  retour  probable 
des  écc'es.  De  quatre  b  cinq  semaines 
s’écoplerent  sans  que  ce  retour  eût 
lieu  ;  pendant  ce  temps  et  depuis,  il  a 
donné  le  chloroforme  dans  le  stade  de 
frisson,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  fièvre  intermittente  simple, 
n  des  doses  variant  de  1  ù  2  grammes, 
dans  un  peu  d’eau  camphrée,  seul  ou 
uni  à  la  morphine.  Dans  chaque  cas, 
ila  eu  la  satisfaction  d’obtenir  le  même 
résultat  et  de  voir  la  maladie  prompte¬ 
ment  arrêtée  ;  à  l’exception  de  deux 
cas  oü  l’accès  ne  fut  pas  nettement 
enrayé,  et  d’un  seul  oii  ify  eut  quelque 
réaction  fébrile,  dans  tous  la  fièvre 
fut'coupée  instantanément. 

D’après  M.  Dalton,  son  confrère  le 
docteur  Hoffmann  aurait  employé  le 
chloroforme  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  avec  le  même  succès. 
Malgré  ce  que  ces  faits  ont  d'incomplet 
sur  le  caractère,  la  nature  et  le  type 
de  la  fièvre,  il  ne  nous  a  pas  paru  moins 
utile  de  lès  faire  connaître.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  dans  ce  journal  (But/. 
de  Thérap.,  t.  XXXVIII,  p.  275)^  les 
règles  tracées  par  M.  Delioux  pour 
l'administration  du  chloroforme  ;  son 
mode  diffère  de  celui  adopté  par  nos 
confrères  américains  [Charlestun  med. 
Journ.  and.  Rev.  et  Un.  médic.,  fé- 
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Chlorure  d’or  et  de  sodium, 

comme  fondant,  dans  le  traitement  de 
certaines  tumeurs  bénignes  ou  mali¬ 
gnes.  On  sait  la  faveur  dont  les  pré¬ 
parations  d'or  ont  joui ,  auprès  de 
quelques  médecins,  à  titre  de  médica¬ 
ment  fondant  ou  résolutif.  De  nou¬ 
velles  recherches  sur  ce  point  de  thé¬ 
rapeutique  ont  été  reprises,  depuis 
peu,  par  les  docteurs  Dehreyne  et 
Rouaull,  de  Renues.  11  paralliait  être 
résiillé  de  ces  essais,  que  les  prépa¬ 
rations  auriques  ont  une  action  toute 
spéciale,  élective,  dans  le  traitement 
de  l’adénite  chronique  en  général,  et, 
en  particulier,  dans  l'adénite  cervi¬ 
cale  (scrofule  locale).  M.  Rouault  a 
remarqué  que  l’emploi  de  ces  prépa¬ 
rations  était  surtout  favorable  dans 
les  tumeurs  multiples  séparées  ou  réu¬ 
nies  sous  forme  de  chapelets  ou  de 
pelotons  ganglionnaires;  leur  effica¬ 
cité  lui  a  paru  bien  moins  évidente 
■lorsqu’il  n’existe  qu’un  seul  ganglion, 
dont  la  résolution  ne  s’op'ere  alors 
qu’avec  uue  extrême  lenteur,  et  sou¬ 
vent  môme  ne  s’opère  pas  du  tout. 
L’or  lui  a  paru  encore  utile  dans  les 
tumeurs  bénignes  du  sein,  telles  que 
l’engorgement  simple,  l'hypertrophie, 
les  tumeurs  subinllammatôires.  Enfin, 
son  efficacité  lui  a  encore  paru  incon¬ 
testable  dans  certaines  tumeurs  évi¬ 
demment  de  nature  analogue. 

C'est  au  chlorure  d’or  et  de  sodium 
que  M.  Rouault  a  eu  recours  le  plus 
ordinairement,  et  il  l’administre  d’a¬ 
près  la  formule  suivante  du  docteur 
Dehreyne:. 

Pn.  Chlorure  d’or  et  de 

sodium . ;....  10  centigr. 

Poudre  d’amidon.. .  5  gramm. 

Gomme  arabique...  1/2  gramm. 

Eau  distiliee .  Q.  S. 

Pour  40  pilules. 

Tous  les  soirs  on  écrase  une  de  ces 
pilules  pour  en  faire  une  friction  sur 
la  langue,  les  gencives  et  l’intérieur 
des  joues.  Chaque  friction  se  fait  pen¬ 
dant  quelques  minutes;  recommanda¬ 
tion  est  faite  au  malade  de  ne  rien 
cracher  et  d’avaler  ce  qui  pourrait 
rester  de  la  mati'ere  de  la  friction.  Au 
bout  de  vingt  jours,  on  fait  deux  fric¬ 
tions  par  jour  de  la  même  manière, 
une  malin  et  soir,  et  on  continue 
ainsi  pendant  plusieurs  mois,  s’ii  est 
nécessaire.  Quand,  après  un  mois,  ou 
renouvelle  les  pilules,  ou  met  15  cen  ¬ 
tigrammes  de  chlorure  d’or  et  de  so¬ 
dium,  et  on  continue  cette  proportion 
les  mois  suivants.  On  n’observe  or¬ 
dinairement  quelque  effet  que  lors¬ 
qu’on  est  arrivé  à  la  fini  de  la  deuxième 


boite  de  pilules,  .c’est-à-dire  au  bout 
de  six  semaines. 

M.  Rouault  rapporte  six  exemples 
d’adénites  chroniques  traitées  et  gué¬ 
ries  par  l’or  seul  ;  un  exemple  de  tu¬ 
meur  du  cou  qui,  malgré  sa  nature 
cancéreuse,  a  été  modifiée  pendant 
quelque  temps  de  la  manière  la  plus 
favorable  par  le  môme  traitement,  et 
deux  exemples  de  tumeurs  cancéreuses 
du  sein  dans  lesquels  les  pilules  au¬ 
riques  ont  également  été  employées 
avec  avantage. 

M.  Rouault  a  constaté  que  les  pré¬ 
parations  auriques  administrées  à 
dose  thérapeutique,  jouissent  d’une 
innocuité  parfaite,  et  il  assure  qu'il  ne 
lui  est  jamais  arrivé  d’être  obligé 
d’en  suspendre  l’emploi  pour  faire 
cesser  des  accidents  qu’on  aurait  pu 
raisonnablement  attribuer  à  leur  ac¬ 
tion.  [Union  média.,  février  1857.) 

Éclampsie  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse.  Débridement  multiple 
du  cul  de  l’utérus.  Ayant  à  combattre 
des  accès  d’éclampsie  survenus  au 
neuvième  mois  de  la  grossesse,  qui 
résistaient  aux  moyens  usités ,  aux 
saignées,  aux  grands  bains,  affusions 
froides  sur  la  lête,  révulsifs  aux  ex¬ 
trémités ,  antispasmodiques,  etc.,  et 
qui  se  répétaient  sans  interruption  et 
avec  une  violence  croissante,  M.  le 
docteur  Lenier  résolut  d’avoir  recours 
aux  incisions  pratiquées  sur  le  col.  Il 
y  était  déterminé  par  l’état  du  col, 
d’une  part,  qui  pouvait  à  peine  ad¬ 
mettre  l'extrémité  du  doigt,  et  d’autre 
part  par  l’urgence  d’agir  qui  n’eût  pas 
permis  de  songer  ’à  l’emploi  des  dou¬ 
ches  utérines  dont  l’action  aurait  été 
beaucoup  trop  lente. 

Voici  le  procédé  qu’il  a  suivi  ; 

La  femme  étant  placée  sur  une  table, 
les  quatre  doigts  de  la  main  gauche 
furent  introduits  dans  le  vagin  pour 
servir  de  guide  à  l’instrument  tran¬ 
chant  ;  puis  un  bistouri  droit,  bou¬ 
tonné,  dont  la  lame  était  couverte  en 
partie  par  une  bandelette  agglulina- 
tive,  fut  glissé  jusque  dans  la  lég’ere 
ouverture  qui  e.xistait  au  col.  Une  pre¬ 
mière  incision  fut  tentée  au  cûté  gauche 
de  l’orifice  et  de  droite  à  gauche  de  la 
femme  ;  mais  oe  ne  fut  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficultés  qu’on  y  parvint,  à 
cause  de  la  mobilité  et  de  la  mollesse 
des  parties.  Les  eaux  s’écoulèrent  aus¬ 
sitôt.  Celle  première  incision  permet¬ 
tant  l’entrée  du  doigt  entier  dans  l’o¬ 
rifice  utérin,  on  en  pratiqua  quatre 
autres,  qui  furent  faites  dans  des  di¬ 
rections  opposées;  alors  il  fut  pos- 


slbln,  la  tClc  sê  présentant  au  détroit 
supérieur,  de  terminer  VaccoucTjelnent 
par  une  application  du  forceps. 

Le  fœtus,  qui  était  mort,  paraissait 
à  terme.  La  délivrance  s’opéra  natu¬ 
rellement  au  bout  de  dix  minutes. 

Les  ace'es  ne  se  reproduisirent  plus; 
mais  la  femme  resta  dans  une  somno¬ 
lence  profonde  jusqu’au  lendemain  ma¬ 
tin,  où  elle  se  réveilla  complètement, 
sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’était  passé.  [Moniteur  deshôpit., 
février  1857.) 

Gaz  oxyde  do  carbone  [Ef¬ 
fets  anesthésiques  locaux  du).  M.  le 
professeur  Coze,  de  Strasbourg,  a  fait 
récemment  quelques  nouveaux  essais 
sur  les  effets  ancstbésiques  locaux  du 
gaz  oxyde  decarboue  dans  loservice  de 
la  clinique  interne  supplémentaire  dont 
il  est  chargé.  Le  sommaire  suivant  de 
cinq  observatipns  recueillies  dans  ce 
service  donnera  une  idée  des  résultats 
obtenus. 

1“  Une  femme  atteinte  d’un  cancer 
utérin  avancé  et  accompagné  de  dou¬ 
leurs  pelviennes  intolérables.  —  Dou¬ 
ches  vaginales.— Cinq  litres  degazpur. 

—  Cessation  des  douleurs.  —  Même 
application  avec  le  même  succfes,  une 
vingtaine  de  fois  pendant  un  mois. 

'2°  Femme  alteiotede  coxalgie  droite. 

—  Douleurs  trës-vives  du  genou.  — 
Application  locale  du  gaz  au  moyen 
d’un  manchon  garni  d'un  tube  servant 
à  donner  issue  à  l'air  et  à  introduire 
le  médicament.  —  Disparition  de  la 
douleur  après  une  application  de  six 
heures. 

3"  Une  fille  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire.  —  On  poursuit'la  douleur 
au  genou  droit,  quelques  jours  après 
au  coude  gauche.  — Guérison  rapide. 

4  et  ôv.  Chez  deux  femmes  hystérie 
ques,  amélioration  très-rapide  à  la 
suite  de  douches  vaginales  degazoxyde 
de  carbone.  (  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.) 


latralepsio.  Application  sous- 
cutanée  des  substances  médicamen¬ 
teuses.  VoppWczlion  sous-cutanée  ou 
par  voie  d'inoculation  des  substances 
médicamenteuses  est  loin  d'être  une 
chose  nouvelle  pour  les  lecteurs  du 
Bulletin  Thérapeutique.  Depuis  plus 
de  vingt  .ms,  notre  honorable  colla¬ 
borateur,  M.  le  docteur  Lafargue,  de 
Saint- Erailiun,  les  a  entretenus  plu¬ 
sieurs  fois  des  résultats  dé  ses  belles 
recherches  sur  ce  jsitiel  :  et  Içi  mé¬ 
thode  de'  l’itioÉulatlon  médicatheh- 


leuse,  Sicile  n’à  pas  été  adoptée  d’une 
manière  générale,  a  du  moins  reçu 
tant  en  France  qu'à  l’étranger  de  nom¬ 
breuses  et  utiles  applications.  M.  le 
professeur  Langeiibccli,  de  Berlin,  a 
repris  récemment  cette  intéressante 
question  de  Ibérapeu  tique,  et  il  a  cs- 
.sayé,  poiir  l’application  sous-cutanée 
de  divers  médicaments,  une  méthode 
d’inoculation  modifiée,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  méthode  sous-cutanée 
hypodermique.  Bien  que  la  méthode 
de  M.  Langciibcck  ne  nous  paraisse 
pas  différer  beaucoup,  au  moins  dans 
l'un  des  procédés  dont  elle  se  com¬ 
pose,  de  celle  de  M.  Lafargue,  nous 
n'en  croyons  pas  moins  utile  de  l’ex¬ 
poser  ici  en  quelques  mots;  ne  fût  ce 
que  pour  rappeler  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  un  système  de 
médication  qui  a  déjà  donné  lieu  à  des 
résultats  pratiques  très-intéressants, 
et  qui  ne  nous  semlile  pas  avoir  été 
apprécié  comme  il  méritait  do  l’être. 

M.  Langcnbeck  se  propose,  par  sa 
méthode,  un  double  but  ;  1»  mettre  un 
médicament  en  étal  d’agir  immédiar 
tement  sur  un  organe  particulier  ou 
sur  une  partie  du  corps  déterminée; 
•2»  liroduire,  par  cette  application 
même,  une  action  dérivative  et  révul¬ 
sive.,  yabsorption  de  la  substance  ino¬ 
culée  icst  facilitée  par  l’acle  même  de 
l’inocàlalion,  mais  il  est  un  ccrUiin 
nombre  de  substances  qui  ne  peuvent 
être  introduites  à  l’étal  liquide  ou 
demi-liquide,  et  dont  l’absorption  est 
lente  à  obtenir;  M.  Langenbeck  les 
associe  alors  à  un  véhicule  e.xcltant, 
tel  que  l’huile  de  croton,  le  tartre  sti- 
bié,  otl  à  ces  deux  agents  à  la  fois. 

Il  y  a  l’inoculation  par  l'aiguille  et 
celle  par  Templdlre.  Dans  le  premier 
procédé ,  l’instrument  doit  pénétrer 
plus  profondément  que  dànk  la  vapci- 
natibn.  c'est  à-direaller jusqu’au  tissu 
celltllaire  sous-cutané;  et  la  substance 
introduite  est  plus  considérable  aussi 
que  dans  là  vaccination.  L’aiguille  à 
inoculation  possède,  en  conséquence, 
une  pointe  à  double  tranchant;  sa 
forme  .est  celle  d’une  feuille  de  myrte, 
et  elle  est,  sur  une  de  ses  faces,  creu¬ 
sée  en  cuiller.  Celle  pointe  se  con¬ 
tinue  par  une  tige  étroite  et  moussé, 
laquelle  est  elle-même  fixée  par  une 
charnière  à  un  manche  semblable  à 
celui  des  lancettes. 

Cette  inoculation  parl’aigulllo  déter¬ 
mine  une  rougeur  plus  ou  moins  vive 
de  la  partie,  en  jneme  temps  que  la 
peau  s’échauffe  et  s'induèe, 

Quand  les  tissus  soiit  normaux,  il 
lésülte  dé  l'inlrBdÙéUbn  de  l’aiguille 


un  trajet,  flstvleux  ayant  la  longueur 
de  l’aiguille  introduite,  donnant  la 
sensation  d  un  cordon  induré  et  qui 
se  forme  généralement  après  que  l’ab¬ 
sorption  est  complète  dans  les  parties 
profondes.  Quand  l’aiguille  a  été  en¬ 
foncée  d’un  point  dans  plu.sieurs  di- 
rectionSj  on  pratique  ainsi  plusieurs 
fistules  n’ayant  qu’un  seul  orifice  e.\- 
terne,  et  il  arrive  souvent  alors  que 
ces  fistules  se  réunissent  pour  former 
une  petite  cavité ,  ou  bien  encore, 
quand  les  orifices  externes  de  ces  tra¬ 
jets  fistuleux  sont  rapprochés,  ils  peu¬ 
vent,  en  se  réunissant,  former  une 
petite  ulcération  ;  on  n’a  alors  qu’à 
introduire  le  médicament  à  inoculer 
dans  celte  cavité ,  d’où  il  passe  bien¬ 
tôt  dans  les  trajets  fistuleux  et  dispa¬ 
raît  entièrement,  en  général,  au  bout 
de  quatre  ou  six  heures. 

Dans  l’inoculation  par  l’emplàtre, 
la  substance  médicamenteuse  est  dé¬ 
posée  sur  une  petite  plaie  cutanée,  au 
moyen  d'un  brin  de  charpie,  et  main¬ 
tenue  en  place  par  un  niorceau  de  dia- 
chylon.  Ce  mode  d'inoculation  ne 
donne  point  do  résultats  aussi  mar¬ 
qués  que  celui  par  l’aiguilie. 

M.  Langenbeck  a  employé  un  grand 
nombre  de  substances,  et  surtout  de 
celles  qui  peuvent  se  dissoudre  dans 
le  tissu  cellulaii'e  et  dans  le  paren¬ 
chyme  des  organes.  Il  a  inoculé  ainsi 
la  sli-ychnine  sur  les  côtés  delà  co¬ 
lonne  vertébrale,  dans  les  cas  de  fai¬ 
blesse  et  de  paralysie  ;  la  yératrîne, 
pour  diverses  affections  cutanées,  la 
lèpre,  le  pityriasis  et  la  gale  ;  la  qui¬ 
nine,  sur  la  poitrine  ou  l’abdomen, 
pour  la  fi'evre  intermittente  ;  la  digi¬ 
tale,  au  scrobicule  du  cœur,  pour 
l’bydropisie  et  les  palpitations;  l’ex¬ 
trait  de  Ecille,  comme  diurétique,  dans 
le  voisinage  ries  reins;  les  cantha¬ 
rides,  pour  la  paraplégie,  à  la  partie 
inférieure  du  rachis  ou  au  sacrum  ;  le 
cuhèbe  et  le  copahu,  pour  la  blennor¬ 
rhagie,  à  la  région  inguinale,  etc.,  etc. 
[WochenhtaU  der  seitschrift,  etc.,  et 
Ârchiv.  génér.  de  médecine,  mars 
1857.) 

Vérltonltc  survenue  brusque¬ 
ment  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  légère.  On  ne  s’était  guère 
préoccupé  jusqu’à  présent,  en  fait  d’ac¬ 
cidents  péritonitiques  survenant  pen¬ 
dant  le  cours  ou  pendant  la  convales¬ 
cence  des  fièvres  typhoïdes ,  que  de 
cés  péritonites  à  invasion  brusque,  à 
marche  rapide  et  presque  inévitable¬ 
ment  mortelles,  qulsonlla  conséquence 
d’une  perforation  intestinale  et  d’hù 


épanchement  de  matières  dans  la  ca-r 
vité  péritonéale.  C’est  là  un  accident 
purement  traumatique,  qu’il  est  aussi 
difficile  de  prévenir  que  de  combattre 
une  fois  qu’il  est  déclaré,  et  qui  fait 
toujours  porter  àu  praticien  un  pro¬ 
nostic  funeste  trop  rarement  démenti. 
Depuis  un  certain  nombre  d’années, 
plusieurs  praticiens  ont  signalé  l’exis¬ 
tence,  dans  le  cours  de  la  fi'evre  ty¬ 
phoïde,  d’une  péritonite  spontanée, 
symptomatique  ou  concomitante,  beau¬ 
coup  moins  grave  dans  ses  résultats, 
bien  qu’elle  ne  laisse  pas  que  de  com¬ 
pliquer  d’une  manière  fâcheuse  l'af¬ 
fection  principale.  11  est  utile  que  les 
praticiens  soient  fixés  sur  la  possibilité 
de  cette  sorte  d’émanation  morbide  de 
la  fièvre  typhoïde ,  sur  les  caractères 
de  l’iniluence  qu’elle  peut  exercer  sur 
la  marche ,  l'issue  et  le  traitement  de 
cette  maladie ,  afin  qu’ils  ne  la  con¬ 
fondent  pas  avec  la  péritonite  par  per¬ 
foration  et  qu’ils  se  comportent,  en 
conséquence ,  dans  leur  pronostic 
comme  dans  leur  thérapeutique.  Voici 
un  fait  de  ce  genre  qui  a  été  observé 
récemment  par  M.  le  docteur  l’ag'es, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Alais. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
religieuse  d’une  trentaine  d’années , 
réccraraenl  arrivée  dans  le  couvent 
d’Alais,  qui  était  actuellement  le  théâtre 
d’une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
assez  graves.  Lorsque  M.  Pages  la  vil 
pour  la  première  fois  (  le  16  novem¬ 
bre  ) ,  elle  était  alitée  depuis  quatre 
jours,  et  avait  éprouvé  quelques  jours 
auparavant  delà  courbature,  du  dé¬ 
goût,  de  la  céphalalgie.  Elle  avait  de 
la  fièvre  fShpuls.),  la  face  pâle,  abat¬ 
tue,  la  langue  humide,  blanche,  la  peau 
éhaude^  le  ventre  souple.  Indolent,  sans 
gargouillement;  céphalalgie  obtuse, 
continue,  insomnie,  malaise,  dégoût  et 
peu  de  soif;  urines  naturelles,  pas  de 
selles  depuis  plusieurs  jours. 

Du  16  au  24  novembre  aucun  chan¬ 
gement  notable  ;  persistance  des  mêmes 
phénomènes.  Le  24,  à  midi,  sans  cause 
appréciable,  la  malade  est  prise  brus¬ 
quement  d’une  douleur  e.xcessivement 
aiguë  dans  le  ventre,  suivie  bientôt 
après  de  frissons,  de  vomissements  et 
d’une  anxiété  extrême.  A  cinq  heures, 
elle  était  pâle,  ses  traits  étaient  tirés, 
son  nez  effilé,  les  yeux  eaves,  le  ventre 
très-volumineux,  extrêmement  doulou¬ 
reux  dans  toute  son  étendue.La  pression 
la  plus  douce  provoquait  d’horribles 
douleurs;  vomissements  persistants; 
respiration  courte,  anxieuse; .  peau 
chaude,  sèche;  pouls  à  l%,apsej  dé¬ 
veloppé.  (8  sangsues  âiir  lè  ventrè,  ca- 
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taplasmes,  eau  de  seltz,  10  centigram. 
d’es trait  aqueux  d’opium  en  six  pi¬ 
lules,  une  chaque  deux  heures.) 

Le  25,  le  même  état  persiste,  sauf 
un  peu  moins  d’acuité  dans  les  douleurs. 

15  centigram.  d’ext.  aq.  d’opium  en 

uit  pilules,  une  toutes  les  trois  heures. 
Onctions  sur  le  ventre  avec  90  gramm. 
d’onguent  mercuriel.) 

Le  26,  une  lég'ere  amélioration  com¬ 
mence  il  se  manifester.  On  continue  le 
même  traitement. 

Le  27,  bien  que  le  ventre  soit  tou¬ 
jours  ballonné  et  extrêmement  sensible 
à  la  pression,  la  malade  est  beaucoup 
plus  calme  et  se  plaint  moins  ;  sa  figure 
est  meilleure;  le  pouls  moins  fréquent, 
la  fièvre  moins  intense. 

Le  28,  l’amélioration  croissant,  on 
suspend  les  frictions  mercurielles  et 
on  se  borne  à  une  pilule  d'opium  ma¬ 
tin  et  soir. 

Le  29,  la  prédominance  de  symp¬ 
tômes  saburraux  indiquant  l’usage  d’un 
purgatif,  on  pre.scidj,  40  centigram.  de 
calomel  et  10  centigram.  de  poudre 
de  belladone,  pour  quatre  pilules,  une 
chaque  deux  heures,  jusqu'il  effet  pur¬ 
gatif.  La  première  pilule  amène  une 
selle  abondante  de  matières  dures  d’a¬ 
bord,  puis  liquides. 

Le  51,  le  mieux  continuant,  on  com¬ 
mence  à  prescrire  quelques  bouillons. 

Du  1“''  au  8  décembre  la  convales¬ 
cence  s’établit  lentement  maissûrement, 
et  le  51  de  ce  même  mois  la  guérison  est 
complète. 

Malgré  l’extrême  intensité  de  celte 
péritonite,  il  est  évident,  à  en  juger 
par  la  très -grande  bénignité  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  surtout  par  l’é¬ 
poque  de  cette  fièvre  où  cette  compli¬ 
cation  est  survenue,  c’est-à-dire  tout 
près  de  son  début,  il  est  évident,  di¬ 
sons-nous,  que  cette  péritonite  n’avait 
pu  être  produite  par  une  perforation 
de  l’intestin.  Son  analogie  d’ailleurs 
avec  les  faits  précédemment  observés, 
notamment  avec  ceux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  par  MM.  H.  Bourdon,  Pidoux, 
Tliirial,  et  plus  récemment  encore  par 
M.  Gauchet,  justifient  pleinement  ce 
riiagno.stic,  que  légitimerait  d’ailleurs, 
au  besoin,  le  résultat  même  du  traite¬ 
ment.  On  peut  donc  classer  ce  cas  dans 
la  variété  des  fièvres  typhoïdes  de  forme 
péritonitiqiie  tout  récemment  établie 
par  M.  Gauchet.  Quant  à  la  détermina¬ 
tion  de  l’affection  principale,  la  fièvre 
typhoïde,  bien  qu’elle  i/ait  pas  pré¬ 
senté  les  symptômes  caractéristiques 
les  plus  habituels,  le  fait  seul  de  son 
développement  pendant  une  épidémie 
de  ce  genre  d’affection,  sur  une  per¬ 


sonne  jeune,  exposée  au  sein  du  foyer 
épidémique,  et  la  durée  de  la  maladie, 
ne  permettent  pas  de  la  révoquer  en 
doute.  { Union  médic.,  février  1857.) 

Pnenmatose  {Ponction  de  Vah^ 
domen  dans  la  pneumatose  péritonéale 
et  mtestmale) .  Toutes  les  fois  qu’il 
existe,  soit  dans  la  cavité  péritonéale 
seule,  soit  dans  le  péritoine  et  l’in¬ 
testin,  une  accumulation  de  gaz  telle 
qu’il  en  résulte  une  gêne  considérable 
(le  la  respiration  et  de  la  circulation  , 
peut- on  et  doit-on  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  l’abdomen?  —  Cette  question, 
qui  a  été  soumise  au  Congrès  de  Ro- 
cliefort,  à  l’occasion  d’uiifait  commu¬ 
niqué  à  celte  assemblée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Garnault,  nous  parait  devoir  être 
résolue  par  l’affirmative.  Nous  pour¬ 
rions  même  ajouter  que  l’expérience 
s’est  déjà  formellement  prononcée 
dans  ce  sens.  Il  y  a  quatre  ans,  en 
effet,  en  décembre  1852  (voirt.  XI.Ill, 
p.  529),  nous  n’avons  pas  hésité  à 
conseiller  celte  opération,  en  nous 
fondant  à  la  fois  sur  la  pratique  des 
médecins  vétérinaires  qui  en  retirent 
journellement  de  bons  effets  chez  les 
bœufs  et  les  moutons  atteints  de  l’em- 
panSomcnl,  et  sur  la  pratique  médicale 
elle-même,  qui  compte  plusieurs  cas 
de  succès  cl  dont  un  exemple  récent 
à  celle  époque  justifiait  une  fois  de 
plus  cet  avis.  On  regrettera  donc,  en 
lisant  la  relation  du  fait  suivant,  dans 
lequel  la  mort  a  été  le  résultat  d’une 
pneumatose  dont  une  ponction  eût, 
suivant  toute  apparence,  conjuré  le 
danger,  que  M.  Garnault  ail  été  ar¬ 
rêté  dans  sa  bonne  inspiration  pur 
des  avis  contraires.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  ce  fait,  qu’on  ne  lira  pas  sans 
intérêt  ; 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 
vigeureux,  s’étant  fait,  dans  une  chute, 
uiie  grave  blessure  du  pied  (luxation 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  avec 
déchirure  do  la  capsule  articulaire, 
fracture  comminutive  du  péroné,  ele., 
suivie  de  gangrène),  vit  son  ventre 
se  météoriser;  il  devint  en  peu  de 
ours  tendu  outre  mesure,  il  rendait  à 
a  percussion  le  son  de  la  tympauile. 
La  pneumatose  arrivéeen  peu  de  temps 
à  un  extrême  développement,  il  sur¬ 
vint  du  hoquet  et  des  enviés  fréquentes 
de  vomir,  qui  obligèrent  à  ne  donner 
au  malade  que  de  très-petites  quan¬ 
tités  de  bouillon.  —  Le  dix-huitième 
jour  de  l’accident,  la  respiration  était 
difficile,  le  pouls  dépressible  battait 
150  par  minute.  L’qn  des  médecins 
appelés  à  donner  des  soins  à  ce  jeune 
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homme,  considérant  que  le  dévelop- 
pomi'iit  du  venlre  élait  uniforme  et 
que  te  son  tympanique  s’étendait  sur 
toute  la  surface  du  foie,  ce  qui  indi¬ 
quait  que  l’on  avait  affaire  à  une 
pneumatose  péritonéale  et  non  point 
intestinale,  proposa  en  ce  moment  à 
ses  confrères  de  pratiquer  une  ponc¬ 
tion  ;  mais  la  majorité  s'y  refusa. 

Les  vomissements  devinrent  plus 
fréquents,  la  respiration  plus  courte 
et  plus  difficile,  et  le  malade  sentait 
sa  fin  prochaine. 

Le  vingtième  jour  après  l'accident, 
le  malade,  qui  se  sentait  étouffé  par  la 
distension  du  venlre,  succomba. 

L’uii  des  médecins,  arrivé  près  du 
malade  quelques  minutes  après  la 
mort,  pratiqua  sur-le-champ  une 
ponction  au  ventre  avec  un  trocart  ex- 
idorateur.  Aussitôt  il  sortit  du  gaz  en 
grande  quantité,  et  le  volume  du  ven¬ 
tre  diminua  instantanément  d'une 
manière  considérable  ;  en  poussant  la 
canule  aussi  avant  que  possible  et  la 
dirigeant  dans  tous  les  sens,  on  s’as¬ 
sura  qu'on  était  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  qu’on  ne  pouvait  atteindre 
les  instestins,  ni  aucun  autre  organe. 

Bien  qu’on  n’ait  pas  acquis  d’une 
manière  plus  directe,  par  l’autopsie, 
la  preuve  que  les  gaz  étaient  bien  ef¬ 
fectivement  épanchés  dans  la  cavité 
péritonéale,  les  détails  de  cette  ob¬ 
servation  ne  permettent  guère  de 
le  mettre  en  doute ,  et  dans  ce 
c.as  pourquoi  ne  pas  appliquer  à  la 
tympanite  péritonéale  le  traitement 
palliatif  que  l’on  pratique  tous  les 
jours,  sans  la  moindre  hésitation,  à 
l'ascite?  —  Mais  admettant  que  l'on 
eût  affaire  à  une  tympanite  intestinale, 
serait-ce  encore  une  raison  pour 
s’abstenir,  et  vaut-il  mieux  laisser 
succomber  les  malades  par  asphyxie, 
que  de  courir  la  chance  de  les  sauver, 
ou  de  conjurer  du  moins  le  danger  le 

glus  imminent  par  une  ponction  ? 

elte  ponction  peut  avoir  ses  dangers, 
sans  doute;  mais  pratiquée  avec  mé¬ 
nagement  et  à  l’aide  d'un  trocart  ex¬ 
plorateur,  comme  nous  l’avons  indiqué 
dans  le  temps,  elle  nous  semble  offrir 
assez  de  chances  de  succès,  pour  qu'on 
doive  y  recourir  dans  des  cas  aussi 
graves  que  celui  qui  vient  d’étre  rap¬ 
porté.  {Gaz.  hebdomad.) 

Réunion  immédiaU  du  poignet 
presque  complètement  enlevé  par  un 
coup  de  sabre.  Les  annales  de  l’art 
renferment  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  réunion  de  parties  plus 
ou  moins  complètement  séparées  du 


corps,  comme  phalanges,  doigts,  nez, 
oreilles,  etc.  M  le  docteur  Gaillqrdot, 
médecin  sanitaire  à  Damas,  rapporte 
un  fait  qui  les  dépasse,  c’est  un  cas 
de  réunion  du  poignet  presque,  com¬ 
plètement  détaché. 

Un  homme  de  trente  ans,  à  la  suite 
d’une  rixe,  avait  eu  le  poignet  abattu 
par  un  coup  de  sabre  ;  il  ne  tenait 
plus  que  par  un  lambeau  de  peau  tel¬ 
lement  étroit  et  tellement  mince,  que 
les  assistants  étaient  très-étonnés  que 
le  poids  de  la  main  ne  le  déchirât  pas 
entièrement.  Ce  n’est  que  plusieurs 
heures  après  l’événement  que  le  blessé 
fut  amené  auprès  de  M.  Gaillardot, 
qui  se  trouvait  par  hasard  sur  les 
lieux,  dans  le  but  de  se  faire  débar¬ 
rasser  de  sa  main  devenue  inutile.  Il 
avait  alors  le  membre  enveloppé  de 
plusieurs  mouchoirs  et  d’une  ceinture 
imbibés  de  sang  desséché.  H'ayant 
avec  lui  aucun  iustrumerit  et  craignant 
qu’eu  enlevant  ce  grossier  appareil,  il 
ne  SC  déclarât  une  hémorrhagie  qu’il 
ne  pourrait  pas  réprimer,  M.  Gaillar¬ 
dot  donna  le  conseil  au  blessé  de  se 
rendre  pendant  la  nuit  à  Damas  oii  il 
devait  retourner  lui  même  le  lende¬ 
main.  Ce  ne  fut  que  trois  joui’s  après 
que  le  rendez-vous  eut  lieu  au  dispen¬ 
saire  des  sœurs  de  charité  de  Damas. 
Après  avoir  enlevé  tout  le  paquet  de 
linges  dont  le  poignet  était  envelop¬ 
pé,  M.  Gaillardot  le  trouva  dans  l'é¬ 
tat  suivant  :  une  forte  ligature  avait 
été  établie  au-dessus  de  la  solution  de 
continuité  ;  la  main  avait  été  remise 
et  maintenue  en  place  au  moyen  de 
quatre  petits  morceaux  de  bois;  la 
plaie  avait  été  préalablement  recou¬ 
verte  d’une  épaisse  couche  de  coton, 
et  tout  l’appareil  avait  été  maintenu 
par  des  mouchoirs  assez  fortement 
serrés.  Le  tout  enlevé,  sans  qu’il  se 
fût  produit  la  moindre  hémorrhagie, 
le  chirurgien  ne  fut  pas  peu  étonné 
de  trouver  un  commencement  de  cica¬ 
trisation;  la  plaie  était  rouge,  recou¬ 
verte  de  bourgeons  de  bonne  nature  ; 
elle  commençait  au  milieu  du  bord 
externe  do  l’avant-bras,  et  faisant  le 
tour  du  poignet,  elle  venait  se  termi¬ 
ner  au  milieu  de  la  face  palmaire, 
laissant  intact  un  lambeau  d’environ 
25  millim.  de  largeur;  elle  avait  à  peu 
près  1  centim .  de  largeur  dans  toute 
son  étendue,  excepté  au  niveau  du 
bord  interne  de  l’avaut-bras,  oii  elle 
avait  5  centim.,  et  où  s’élevait  une  sail¬ 
lie  produite  par  la  tête  du  cubitus  ;  la 
main  avait  été  remise  uu  peu  de  tra¬ 
vers  et  trop  en  dedans.  Le  pouce  et 
les  deux  premiers  doigts  de  la  main 
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pouvaient  exécuter  quelques  légers 
mouvcideiifs  de  ttexion. 

Au  .lieu  d’amputer,  comme  il  se  dis¬ 
posait  à  le  faire,  notre  confrère  se 
liorna  à  panser  avec  du  cérat,  à  rap¬ 
procher  les  bords  de  la  plaie  Ji  l’aide 
d’uii  bandage  à  chefs  croisés,  et  à 
maintenir  le  tout  au  moyen  de  deux 
attelles,  Pune  en  bois,  ayant  la  forme 
de  la  main  pour  recevoir  la  face  pal¬ 
maire,  et  l’autre  en  carton,  sur  la  face 
dorsale.  Deux  bandages  roulés  avaient 
été  placés  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie,  l’un  sur  l’avant-bras  et  l’autre 
autour  de  toute  la  main. 

Un  seul  accident  vint  un  instant 
troubler  toutes  les  espérances.  Une 
suppuration  abondante  s’était  établie, 
et,  pendant  les  di.v  premiers  jours,  elle 
était  de  bonne  nature  ;  mais  tout  d’un 
coup,  sous  l’influence  d’un  abaisse¬ 
ment  notable  de  la  température,  elle 
diminua,  devint  séreuse,  fétide;  la  . 
plate  était  blafarde  ;  un  mouvement 
fébrile  était  survenu,  avec  de  l’abat¬ 
tement  et  de  l’inappétence.  Le  malade 
prit  70  grammes  de  sulfate  de  soude, 
et  tes  jours  suivants  une  décoction  de 
quinquina.  La  plaie  fut  lavée  avec  le 
chlorure  de  chaux  et  saupoudrée  avee 
un  mélange  de  parties  égales  de  quin¬ 
quina,  de  charbon  et  de  camphre  pul¬ 
vérisés.  Peu  à  peu.  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  la  plaie  se  nettoya, 
changea  complètement  d'aspect,  se 
couvrit  de  liourgeons  de  bonne  nature, 
qu’il  fallut  réprimer  de  temps  en  tempé 
avec  le  nitrate  d’argent.  La  plaie,  dès 
ce  moment,  marcha  avec  rapidité  vers 
la  guérison,  et,  deux  mois  après  l’acci¬ 
dent,  elle  était  complètement  cicatri¬ 
sée.  Le  pouce  et  les  deux  premiers 
doigts  exécutaient  des  mouvements  de 
flexion  assez  étendus;  la  main  opérait 
aussi  de  légers  mouvements  de  flexion 
sur  l’avaiit-bras.  Le  muscle  fléciils- 
aeiir  profond  des  doigts  et  radial  an^ 
térieur  n'ayaientété  coupés  qu’eh  par¬ 
tie  et  avaient  probablepient  conservé 
une  portion  de  leurs  libres  tendineuse^ 
dans  l’épaisseur  du  lambeau,  à  l’ex¬ 
trémité  duquel  pendait  la  main  après 
l’accident;  il  en  avait  été  de  même, 
sans  aucun  doute,  de  l’artère  radiale, 
qui  avait  dû  contribuer  à  entretenir 
la  chaleur  et  la  vie  dans  la  main  et  à 
favoriser  le  travail  de  cicatrisation. 

Ce  fait  démontre  ce  que  peut  la  na¬ 
ture  poun  la  réparation  des  grands 
délabrements,  surtout  lorsqu'elle  est 
secondée  par  des  soins  bien  dirigés, 
(£/nio»  Hidi/.,  février.)  ’ 

'  Tendons  ^tenseurs  ^s  doijits 


{Nouveau  cas  de  suture  des).  Le  dan¬ 
ger  des  incisions  profondes  que  néces¬ 
siterait  la  recherche  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  dans  la  paume  de  la  main 
ou  la  plante  du  pied,  parties  douées 
d’une  vascularisation  arlcrielle  et  vei¬ 
neuse  si  riche  et  pourvues  d’une  si 
grande  abondance  de  nerfs,  expli¬ 
quent  suffisamment  la  rareté,  la  dif- 
licullé  et  le  danger  des  sutures  des 
tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  dos 
orteils.  Celte  circonstance  donne  un 
intérêt  tout  particulier  au  fait  suivant 
rapjwrté  par  Si.  le  docteur  Mourgue. 

Un  sabotier  âgé  d'environ  trenteans, 
d’une  bonne  constitution,  rcqut,  par 
ricochet,  en  travers  et  sur  le  dos  de 
la  main  gauche,  un  coup  de  hache  qui 
divisa  les  tendons  extenseurs  des  doigts 
indicateur  et  médius,  au  niveau  des 
articulations  métacarpo-phalangien¬ 
nes.  Les  bouts  inférieurs  étaient  au 
niveau  do  la  plaie,  mais  les  bouts  su- 
érieurs  étaient  retirés  dans  les  chairs, 

la  hauteur  de  2  à  5  cenlim'olros. 

Appelé  au  moment  de  l’accident,  le 
10  décembre  1850,  M.  Mourgue  pro¬ 
céda'  immédiatement  à  l’opératiop. 
Une  incision  convenable  fut  pratiquée, 
sur  pn  pli  fait  à  la  peau,  jusqu’à  la 
rencontre  des  bouts  supérieurs,  qu’il 
saisit  avec  des  pinces  et  traversa  avec 
une  aiguille  munie  d’un  fort  lilcirô;  la¬ 
quelle  aiguille  transperça  également  le 
bout  inférieur,  h  2  millimètres  de  son 
extrémité  et  dans  le  sens  transversal, 
pour  éviter  l’inflammation  articulaire. 
Les  bpuls  du  même  tendon,  amenés 
avec  quelque  difficulté  au  contact,  y 
furent  iqaijitenus  par  un  nœud  corn-? 
plel.  Trois' points  de  suture  oblitérè¬ 
rent  la  plaie  extérieure  Le  tout  fut 
répété  exactement  pour  le  second  ten¬ 
don  divisé.  Un  linge  fenêlré,  enduit 
de  cérat,  fut  placé  sur  la  plaie  fle  la 
main,  qui  fut  fixée  sur  uqe  large  pa- 
letté,  pendant  tout  le  temps  de  la  ci- 
çalrisation,  c’est-à-(liré  jusqu’à  la  fin 
du  moisi  tCompresses  trempées  dans 
l’eau  froide  ;  di'eie  ;  tisanes  délayantes.) 

Le  H,  souffrances,  insomnie,  rou¬ 
geur  et  gonflement  inllamnialoirè  de  la 
main.  (Irrigations  froides  ;  saignées 
au-dessus  du  mal;  onctions  graisseu¬ 
ses  ;  sirop  de  morphine.) 

Lè  12,  les  souffrances  spnt  tfès- 
fortes,  le  gonfiemlént  du  poignet  est 
considérable,  la  rougeur  vive  ;  on  est 
obligé  d’enlever  les  points  de  suture, 
pour  arrêter  les  progrès  de  l’inflam¬ 
mation  ambiante  ;  mêmes  moyens  (diète 
el  sangsuès)  qui  furent  repoussés. 

Les  jours  suivants,  l’inflaijnmation 
de  la  tnaiif  diminita  ^e  jpur  en  jour,  et 


l’on. suppritpa  les  réfrigérants.  (Iso¬ 
lions  émollienles’  répétées  et  onctions 
graisseuses  qui  soulagent  beaucoup  ; 
linges  cératés;  bouillons.)  Le  pouls 
est  toujours  resté  «aime,  régulier. 

Le  20,  bon  état  de  la  pla(e,  oui  s’est 
ouverle,  mais  est  exemple  de  rou¬ 
geur,  d’inllammaliou  ;  on  la  rapproche 
aveç  des  bandelettes  de  sparadrap.  La 
ligature  tendineuse  de  l’index  tomba 
le  24  décembre  ;  celle  du  médius  le  26. 
Les  plaie.-i  extérieures  ne  tardèrent 
pas  à  .SC  cicalriser. 

Au  5  janvier  1857,  les  plaies  étaient 
cnlicrement  oblitérées  et  les  cicatrices 
encore  un  peu  rouges  et  enflées,  mais 


paraissant  très-solides,  ainsi  que  celle 
des  tendons  :  la  planchette  est  sup¬ 
primée.' (Bains  adoucissanl.s,  onctions 
graisseuses  et  mouvements  gradués 
contre  la  raideur  articulaire  qui  con¬ 
trarie  les  monvemeots  des  doigts  blesr 
sés.) 

Le  22  janvier,  cet  homme  a  repris 
ses.  travaux,  qu’il  n’a  pas  interrompus 
depuis  lors,  les  doigts  malades  ayant 
recouvré  insèiisiblement  de  la  force  et 
de  l’agilité,  et  conservant  intégrale¬ 
ment  leurs  facultés  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension.  Ln  un  mot,  la  suture  des  ten¬ 
dons  avait  eu  tout  le  succès  désirable. 
(Moniteur  des  hûÿil,,  mars  1857.) 


VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  deux  places  de  niédecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Labric  et  Vulpian. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  nommé  ses  cominissions 
dos  prix.— 7¥ia!  de  l’Académie,  question  :  Exutoires;  MM.  ’Trousseau,  Bouvier, 
Malgaigne,  Robert  et  U.  Bouley,  —  l'rix  Portai ,  pas  de  mémoires.  —  Prix 
Civrieux,  question:  Vertige;  MM.  Grisolle,  Gibert,  Loude,  Jolly  et  Longet.— 
Prix  Capuron,  question  :  Morts  subites;  MM.  Moreau,  Dubois  (P,),  Dauyau- 
Cazeaux  et  Depaul.  —  Id.  :  Eaux  minérales  salines  Guépard,  pâtissier, 
Boudet,  Poggiale  et  Henry.  —  Prix  Lefèvre  ;  UU.  Ferrus,  Bostan,  bouis,  Bail- 
larger  et  Falret.  —  Prix  Barbier;  MM.  Bouillaud,  Mélier,  Lévy,  Barlh  et 
Blacbe.  '  ' 


,  Lq  qoncanra  p.onr  Fqgrdgatiqn  à  la  Façqllé  dn  médecine  de  Mqntpelliep  a 
donné  le  péqqllat  suivant  :  —  Section  de  médecine  ;  IdM.  Gnînier ,  Péqltpliev  qt 
Çqyaiiqr  ;  —  ^ec(fçin  do  ciwgfgie  ;  M,  Saurel, 

Le  Conseil  d'administration  des  hôpitaux  de  Lyon  Vient  de  prendre  un  arrêté 
qui  déclare  incompatibles  les  fonctions  de  chirurgien  titulaire  de  rilôtel-Dicn 
et  celles  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l’École.  En  vertu  de  cet  ar¬ 
rêté,  M.  le  docteur  Bavrier,  nommé  récemment  professeur  adjoint  de  clinique 
exieine,  devra  cqsser,  le  dci  avril ,  son  service  de  chirurgien  titulaire  ,  dans 
lequel  il  sera  remplacé  par  le  docteur  Berne..  «  Cette  graye  mesure,  dit  la  Gazette 
médicale  de  Lyon,  soulève  une  question  d’incompatibilité  qui  n’avait  pas  encore 
été  entrevue  jusqu’ici,  et  dont  la  solution  actuelle,  nous  l'espérons  ,  ne  sera 
peul-.être  pas  définitive.  B  :  ;  ,  v. 

,  Par  décret  impérialj  ont  été  prqmqs  dans  Pordre  de  la  Légion  d’honnqur  les 
médecins  dont  lès  noms  suivent  :  —  Au  grade  d’officier  :  MM,  Buplap,  méde¬ 
cin  de  1'®  classé;  Favre,  chirurgien  principal  delà  marine,  et  Lefranq,  çhirur- 
gicnfmajqr  au  l'f  régiméi^t  d'jhlpnterie  de  marine.  -rr.Av.  ffPd<ic  de  çlievalier  : 
MM.  Bideau,  chirurgien  de  la  mariné  de  classe  ;  Le  Goarant,  chirurgien 
de  2“,cla.s.sp ;  G.iliay,ahcien  chirurgien-major  i^Tqwaqerie,  ancien  chirurgien 
aideTpiajqr  ;  Milliot,  médecin-major  au  3®  escadron  dn  Irain  des  équipages  ; 
Bqrnier^,  .métjeqiu-majqr  du  2“  régiment  de  hussards;  qt  Massiq,  pharmaoiqp 
aide-major  aux  lièpilauf  de  j.a  |jvj,^iq)p.  de  Bq, Bst^^  ,,  ,  . 


L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  Rhône  a  procédé 
à  l’élection  de  plusieurs  membres  de  son  bureau.  M.  Barrier  a  été  nommé  vice- 
président,  en  remplacement  de  M.  Rougior,  devenu  président;  M.  Jacques  Bon¬ 
net,  secrétaire  général,  et  M.  Duviard,  secrétaire  adjoint,  en  remplacement  de 
MM.  Diday  et  Lacour,  démissionnaires,  et  qui  s'étaient  déclarés  non  rèéii- 
gibles. 

Un  arrêté  royal  du  23  février  dernier  vient  d’approuver  les  changements  qui 
avaient  été  proposés  aux  statuts  organiques  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

D’aprfes  ces  modifications,  l’Académie  se  compose  de  membres  titulaires  et  de 
membres  correspondants.  Le  nombre  des  premiers  est  fixé  à  trente-six;  l’Aca¬ 
démie  détermine  le  nombre  des  seconds.  Les  membres  honoraires  belges  ont 
voix  délibérative  dans  toutes  les  discussions  ;  les  membres  honoraires  étran¬ 
gers,  seulement  en  matière  de  science.  Les  membres  correspondants  ne  pren¬ 
nent  part  qu’aux  discussions  scientifiques;  ils  n’y  ont  que  voix  consultative. 

Les  membres  correspondants  belges  ont  droit  à  la  moitié  au  moins  des  pla¬ 
ces  vacantes  parmi  les  titulaires.  L’élection  est  faite  par  l’Académie,  sur  une 
liste  de  trois  candidats  présentée  par  la  section  dans  laquelle  se  trouve  la  va¬ 
cance  à  remplir. 

Le  bureau  de  l’Académie  se  compose  d’un  président  et  de  deux  vice-prési¬ 
dents,  élus  pour  trois  ans  par  l’Académie  parmi  ses  membres  titulaires,  et 
d’un  secrétaire.  Le  président  n’est  rééligible  qu’après  un  intervalle  de  trois 
années. 

Chaque  année,  une  Commission  de  trois  membres,  élue  an  scrutin  secret, 
dresse,  de  concert  avec  le  bureau ,  le  budget  des  dépenses  pour  l’exercice  sui¬ 
vant  ,  et  fait ,  dans  les  premiers  mois  de  cet  exercice ,  son  rapport  sur  la  situa¬ 
tion  financière  de  la  Compagnie.  | 

L’Académie  ne  tiendra  plus  désormais  qu’une  séance  solennelle  tous  les  trois 


Deux  concours  seront  successivement  ouverts  cette  année  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille  :  le  premier,  pour  une  place  de  médecin  agrégé,  le  2  novembre;  le 
second  pour  une  place  de  chirurgien  agrégé,  le  16  novembre.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours,  au 
secrétariat  de  la  Commission  administrative  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille. 

M.  le  docteur  Lbommée,  chargé  de  visiter  sous  le  rapport  médical  les  salles 
d'asile  de  Saint-Dié  (Vosges],  avait  depuis!  longtemps  remarqué  qu’un  certain 
nombre  d’enfants  à  tempérament  lymphatique  étaient  atteints  de  diverses  va¬ 
riétés  de  scrofules.  Sur  sa  proposition,  le  bureau  de  bienfaisance  de  cette  ville 
vient,  par  une  heureuse  innovation,  de  décider  que  l’huile  de  foie  de  morue 
serait  distribuée  à  ces  enfants  maladifs  par  les  religieuses  qui  dirigent  les 
salles  d’asile. 

Le  médecin  dresse  la  liste  des  enfants  qui  ont  besoin  du  remède,  lequel 
n’est  administré  qu’avec  l’agrément  des  familles.  Chaque  enfant  a  sa  cuiller 
particulière,  et,  s’il  a  bien  pris  son  huile,  quelques  grains  de  réglisse  lui  ser¬ 
vent  de  récompense,  en  même  temps  qu’ils  aident  à  faire  oublier  ce  que  celle-ci 
a  de  désagréable. 

La  mesure  toute  philanthropique  prise  par  le  bureau  de  bienfaisance  de  Saint- 
Dié  ne  peut  avoir  que  les  résultats  les  plus  avantageux  pour  la  santé  de  ces 
pauvres  enfants,  et  il  est  à  désirer  qu’elle  trouve  de  nombreux  imitateurs,  sur¬ 
tout  dans  les  grands  centres  de  population  manufacturière.  ‘ 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  Valeardeseauxininérales  dans  le  traitement  de  la  paralyBle. 

Par  U.  lo  docteur  Max.  Ddraud-Fardbl,  tnèdecin  inspecteur  des  sources  d’Hauterire, 
à  Vichy,  secrélaire  générai  de  ia  Société  d’hydrologie,  etc. 

Il  y  a  lonfftemps  que  l’on  traite  des  paralysies  auprès  d’un  assez 
grand  nombre  de  stations  thermales  ;  mais  on  n’a  pas  encore  cherché 
à  déterminer  dans  quelles  conditions  les  eaux  minérales  devaient 
être  ^usitées  dans  la  paralysie,  et  jusqu’à  quel  point  elles  pouvaient 
en  modifier  l’existence  et  la  marche  ;  c’est-à-dire  que  les  indications 
et  le  pronostic  de  la  médication  thermale  dans  la  paralysie  n’ont 
point  encore  été  étudiés. 

Cette  lacune  a  été  remplie  en  partie  par  une  longue  et  conscien¬ 
cieuse  discussion ,  à  laquelle  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  a  consacré  plusieurs  séances,  dans  sa  dernière  session.  Ce 
sujet  est  assez  important  poiu*  que  nous  fassions  profiter  les  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique  des  lumières  que  cette  discussion  a  pu 
jeter  sur  la  question  du  traitement  des  pai’alysies  pai’  les  eaux  mi¬ 
nérales,  en  même  temps  que  de  nos  propres  études. 

La  paralysie  n’est  autre  chose  qu’un  symptôme  d’une  altération 
quelconque  du  système  nemux  central  ou  périphérique.  Il  faut  donc, 
avant  de  poser  les  indications  relatives  au  traitement  de  la  pai’alysie, 
s’attacher  à  déterminer  avec  précision  les  circonstances  pathologiques 
dont  celle-^ci  dépend.  Màis  il  peut  arriver  que  ce  symptôme  vienne 
à  dominer  la  condition  organique  sous  la  dépendance  de  laquelle  il 
est  apparu,  à  ce  point  qu’il  constitue,  à  proprement  parler,  la  ma¬ 
ladie,  et  que  le  traitement  doive  exclusivement  s’adresser  à  lui. 

Et,  chose  singulière,  c’est  surtout  alors  que  la  paralysie  est  liée  à 
une  altération  anatomique  très-caractérisée  des  centres  nerveux, 
qu’elle  se  montre  comme  phénomène  essentiel,  et  devient  l’objet 
exclusif  de  la  thérapeutique  ;  tandis  que  c’est  alors  qu’elle  est  le 
moins  afférente  à  dès  altérations  organiques  détei-minées,  qu’elle 
se  montre  comme  un  phénomène  secondaire  et  disparait  en  grande 
partie  sous  l’influence  des  conditions  pathologiques  dont  elle  relève. 

Ces  deux  exemples  répondent  :  le  premier  aux  paralysies  fiées  à 
l’existence  d’im  kyste  ou  d’une  cicatrice  dans  le  cerveau  ;  le  second 
aux  paralysies  que  l’on  peut  appeler  diathésiques,  telles  que  les  pai-ar 
lysies  syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  rhumatismale,  etc.  - 

On  ne  peut  traiter  que  la  paralysie  dans  le  premier  cas  :  on  ne 
doit  traiter  à  peu  près  que  la  syphilis,  l’hystérie,  la  chlorose,  etc., 
dans  le  second,  i 

TOME  LU.  8«  LiV. 
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Nous  no  nous  occuperons,'  dûnë  ÛOt:  Wliclê,  qtlfe  des  paralysies 
cérébrales  ouliéiniplégies. 

té  ti’àîtbitaent  de  là  paralysie  par  les  eaux  minérales  s’adresse 
surtout  aux  hémiplégies,  suites  d’apoplexie.  Ceci  peut  étonner, 
lorsque  Fou  rélléclnt  aux  conditions  où  se  présentent  la  plupart  des 
paralysies  de  ce 'genre,  se  rattachant  à  des  changements  organiques 
absolument  indélébiles,  et  dont  les  manifestations  fonctionnelles  se 
prêtent  en  général,  dans  de  si  étroites  limites,  à  Une  action  théra-' 
peutique  quelconque. 

Mais  c’est  qtie  dans  les  autres  paralysies,  ce  n’esFpas  en  général 
la  paralysie  elle-même  qu’il  faut  traiter,  mais  la  condition  pathogé¬ 
nique  qui  la  tient  sous  sa  dépendance.  Ainsi,  qu’il  s’agisse  d’une 
paralysie  syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  c’est,  nous  l’avons 
dit  tout  à  l’iieüre,  à  l’existence  de  la  syphilis,  de  l’hystérie,  de  la 
chlorose,  que  se  rapportent  les  indications.  La  thérapeutique  ordi-i 
nâire  olfrcici  desi’esSources  qui  seront  cherchées  et  épuisées  d’abord, 
et  les  eaux  minérales  ne  seront  généralement  employées  que  comme 
un  complément  du  traitement  ;  elles  ne  seront  môme  utilement  ad¬ 
ministrées,  ou  môme  tolérées,  que  si  elles  se  trouvent  très-directement 
adaptées  ii  l’état  morbide  auquel  appartient  la  paralysie;  ù  ce  titre, 
k  paralysie  rhumatismale  rentrera  du  reste  dans  la  médication  ther¬ 
male,  celle-ci  convenant  en  général  parfaitement  au  rhumatisme, 
sous  la  plupart  de  Ses  formes. 

'  On  comprend  combien  les  cas  dont  je  viens  de  parler  diffèrent 
dès 'paralysies,  suites  d’apoplexie.  ■  ,  , 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  ces  derniers  cas  : 

L’apoplexie  est  liée  à  l’existence  d’une  altération  déterminée  de 
l’encéphale]  dans  la  plupart  des  cas  hémondiagie  ou  ramollissement. 
La  pai'alysie  lui:  succède.  Mais  cette  altération,  subissant  un  travail 
de  réparation  ou  de  cicatrisation,  qui  'amoindrit  successivement  le 
désordre  matériel  dont  le  cerveau  ■  s’est  trouvé  le  siège,  jusqu’à  un 
point'où  un  retour  plus  complet  soit  impossible,  comme  il  arrive 
d’une  cicatrice:  aux  parties  du  corps  où  nous  pouvons  suivre  des 
phénomènes  du  mêmegenrej  les  fonctions,  abolies  d’abord,  pré¬ 
sentent  une  période  de  retom-  parallèle  au  travail  de  réparation 
anatomique  qui  s’opère  dans  lé  cerveau,  et  s’an’êtcnt,  comme  oé' 
dernier, “à  un  certain  degré  au  delà  duquel  de  nouveaux  progrès 

sont impossibles.-ioju: . 

-‘Telle  est'  l’histoire  ordinaire  et  bien  connue  de  cés  paralysies. 

Les  eaux*  minérales:  peuvent  être  appliquées  ^  leur  traitemênt  A 
deux  époques  et  sous  deux  points  de  vue  différents  i  'Soit'pehdanl 
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cette  période  de  retour  et  de  cicatrisation,  soit  alors  que  celle-ci  est 
achevée,  c'est-à-dire,  soit  pour  hâter  et  faciliter  la  réparation  des 
désordres  cérébraux ,  soit  pour  rappeler  directement  les  fonctions 
abolies  dans  les  membres  paralysés. 

Ces  deux  derniers  points  de  vue  auront  toujours  uU  certain  ca¬ 
ractère  hypothétique,  bien  qu’il  convienne  de‘  les  envisager  avec  at¬ 
tention  et  que  la  direction  du  traitement  en  dépende  dans  une  cer¬ 
taine  mesure.  Ils  ne  sont  pas,  d’un  autre  côté,  sans  une  réelle 
corrélation  avec  la  question  do  l’époque  où  le  traitement  est  em¬ 
ployé  ;  mais  cette  dernière  est  beaucoup  plus  précise  dans  l’appli¬ 
cation  ;  elle  touche  de  fort  près  aux  indications  elles-mêmes  delà 
médication  thermale,  et  l’on  devine  quelle  signification  différente 
doit  appartenir  à  un  traitement  employé  pendant  la  période  de 
retour,  anatomique  et  fonctionnel,  et  à  une  époque  tantôt  très-rap- 
prochée  du  début,  tantôt  aussi  éloignée  que  possible,  ou  bien  à 
un  traitement  adressé  seulement  à  cette  paralysie  que  laisse  encore 
le  dernier  achèvement  de  la  réparation  d’un  foyer  hémorrhagique 
ou  d’un  raraollissementi  » 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  puisse  toujours  suivre  avec  préci¬ 
sion  la  correspondonce  de  ces  deux  séries  de  phénomènes,  la  l'épa- 
ration  de  la  lésion  anatomique  et  le  retour  des  fonctions  lésées,  ou 
bien  apprécier  exactement  la  paît  suivant  laquelle  le  traitement  S’a¬ 
dresse  à  l’une  ou  àl’aütre.  Cependant  nous  essayerons,  comme  il 
faut  bien  le  faire  dans  la  pratique,  de  suivre  de  loin  ce  que  nous  ne 
pouvons  analyser  de  plus  près. 

L’indication  du  traitement  thermal  pendant  la  période  de  répa¬ 
ration  des  lésions  cérébrales  se  comprend  parfaitement.  La  médi¬ 
cation  thermale,  considérée  dans  son  ensemble,  accroît  l’actirité 
organique)  et,  si  elle  ne  dépasse  pas  la  mesure;  nous  paraît  propre 
à  favoriser  et  hâter  ces  phénomènes  de  réparation,  en  même  temps 
qu’elle  active,  par  une  action  directe,  le  retour  des  fonctions  lésées. 
Il  nous  semble  légitime  d'admettre'  que  les'  choSes  se  passent  ainsi , 
et  l’on  conçoit  que,  cette  action  favorable  se  rencontrant  avec  la 
marche  formelle  et  spontanée  de  l'organisme  dans  le  même  sens, 
on  observe  des  résultats  très-frappants  ‘  et  trèS-satisfaisants  de  la 
médication  thermale  vis-à-vis  de  la  paral^ie;  '  ■  ' 

Il  est  très-vrai  qüe  la  coïncidence  dé  ce  travail  deianature;  en  né 
permettant  pas  d’attribuer  au  traitement  tout  lé  mérite  de  la  éUW; 
permet  - éh' même  temps  de  lui  dénier  tonte  ihflûence  effé<^ive,  èn 
rapportant  uniquement  au  travail  spontané  de  l’organisme  tous  les 
résultats  Ohtèriùs^ 
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Mais  il  serait  injuste  d’en  tirer  des  conclusions  défavorables  à 
la  médication  thermale  elle-même.  Une  médication  de  ce  genre  ne 
réussit  guère  qu’à  la  condition  de  marcher  dans  une  sorte  de  con¬ 
sensus  avec  la  tendance  cm'ative  de  l’organisme.  Qu’elle  développe 
cette  tendance,  ou  qu’elle  l’aide  seulement,  nous  croyons  à  ce  prin¬ 
cipe  ;  que  l’excellence  d’une  médication  peut  se  juger  à  cela  seul 
qu’elle  puisse  être  confondue  dans  son  action  avec  la  marche 
spontanée  de  l’organisme,  dans  le  sens  de  la  cm’ation.  S’il  en 
résulte  quelque  confusion  dans  notre  analyse,  et  si  nous  ne  savons 
pas  au  juste  ce  qu’il  faut  attribuer  au  traitement  ou  rapporter  à 
l’organisme,  c’est  un  inconvénient,  mais  secondaire,  et  l’impor¬ 
tant  c’est  que  les  résultats  que  l’on  obtient  soient  aussi  satisfaisants 
que  possible. 

Mais  ici  se  présente  une  question  fort  importante.  Ce  traitement, 
que  nous  entendons  associer  à  la  marche  naturelle  de  l’organisme 
vers  la  réparation  des  lésions  anatomiques  et  vers  le  retour  des 
fonctions,  faut-il  l’appliquer  à  une  époque  rapprochée  ou,  au 
contraire,  éloignée  de  l’attaque  d’apoplexie  ? 

Ici  nous  rencontrons  des  opinions  très-formelles  et  fort  inatten¬ 
dues,  qui  ont  été  présentées  l’année  dernière,  dans  une  discussion 
fort  intéressante,  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  (*). 

Les  deux  médecins  fort  distingués  qui  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement  thermal  de  Bombon-l’Ai-chambault ,  M.  Régnault  et 
M.  Caillat,  et  dont  l’un,  M.  Régnault,  fait  justement  autorité  en 
hydrologie  médicale,  déclarent  que,  dans  les  hémiplégies  apoplec¬ 
tiques,  le  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  appliqué  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  l’accident. 

M.  le  docteur'  Le  Bret,  inspectem'  à  Balarue,  bien  que  moins 
explicite,  incline  visiblement  vers  cette  pratique,  contraire  aux 
idées  généralement  adoptées  sur  ce  sujet. 

M.  Renard,  au  contrahe,  inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne,  la 
condamne  entièrement,  et  M.  Villaret,  qui  a  dirigé  pendant  quel¬ 
ques  années, .  avec  beaucoup  de  distinction,  l’hôpital  militah'e  de 
Borirbonne,  professe  à  peu  près  la  même  opinion, 

11  ne  faut  pas  voir  uniquement,  dans  de  telles  divergences,  les 
difficultés  qui  peuvent  en  résulter  :  il  est  possible  d'en  tirer  quel-, 
ques  lumières,  se  trouvant  toutes  exprimées  par  dqs  observateurs 
éclairés  et  consciencieux. 

M.  Régnault  déclare  donc  que  plus  on  applique  le  traitement 


(')  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II,  p.  67.  . 
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thermal  (de  Bourbon)  à  une  époque  rapprochée  de  l’apoplexie,  et 
plus  il  est  efficace. 

Il  doit  effectivement  en  être  ainsi,  puisque  ce  ü’aiteinent  est  em¬ 
ployé  précisément  à  Tépoque  où  le  retour  des  fonctions  abolies  s’o¬ 
père  naturellement  avec  le  plus  de  facilité.  Best  évident  qu’il  faut 
tenir  compte  de  cette  coïncidence  dans  l’appréciation  des  faits.  Mais  il 
faut  savoir  si  l’amélioration  obtenue  pari  es  hémiplégiques,  ou  si  leur 
guérison  est,  sous  l’influence  des  eaux,  plus  rapide  et  plus  complète. 

Ce  fait  est  implicitement  exprimé  d’une  manière  affirmative 
dans  la  proposition  émise  par  M.  Régnault  (*)  ;  et,  en  effet,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu’il  en  est  ainsi.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  s’a¬ 
git  encore  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  des  inconvénients  ou  des  dangers  à 
employer  le  traitement  thermal  à  une  époque  très-rapprochée  de  l’a¬ 
poplexie,  c’est-à-dire  aussitôt  que  le  malade  est  en  état  de  le  supporter. 

Ceci  est  une  question  de  fait  et  d’observation.  Or,  M.  Régnault  et 
M.  Caillat  déclarent  qu’ils  n’ont  jamais  vu  d’accidents  suivre  cette 
pratique. 

Cependant  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  se  hâter  d’adopter 
d’une  manière  aussi  explicite  les  conclusions  de  nos  honorables  col¬ 
lègues.  Il  ne  suffit  pas,  pour  affirmer  qu’une  médication  n’offre  au¬ 
cun  danger,  de  savoir  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  n’a 
point  entraîné  de  conséquences  fâcheuses.  M.  de  Laurès  nous  ap¬ 
prend  qu’à  Balaruc,  on  a  eu  longtemps  l’habitude  de  doucher  la  tête 
des  paralytiques  avec  de  l’eau  minérale  à  près  de  80  degrés  cen¬ 
tigrades. 

Personne  assurément  ne  se  fera  scrupule  de  traiter  une  telle  médi¬ 
cation  de  dangereuse  et,  cependant,  si  elle  eût  souvent  entraîné  des 
accidents  manifestes,  elle  n’eût  pas  eu  de  raison  d’exister.  L’inno¬ 
cuité  absolue  du  traitement  hâtif  des  paralysies  par  les  eaux  miné¬ 
rales  ,  au  moins  par  celles  de  Bourbon ,  ne  nous  paraît  donc  pas 
devoir  être  encore  acceptée,  malgré  l’incontestable  valeur  des  témoi¬ 
gnages  qui  l’appuient. 

D  est  impossible,  d’ailleurs,  qu’il  n’y  ait  pas  des  distinctions  à  faire 
entre  les  différentes  apoplexies,  au  point  de  vue  de  l’opportunité 
d’un  traitement  thermal  immédiat. 

Les  suites  d’apoplexie  peuvent  être  dangereuses,  en  raison  de  di¬ 
verses  circonstances. 

(Quelquefois  les  malades  ne  parviennent  pas  à  smmonter  l’atteinte 
profonde  subie  par  le  système  nerveux. 

(')  On  trouvera  des  observations  dans  ce  sens,  dans  Buissard,  Eaux  de  La- 
motte,  Études  cliniques,  1854. 
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D’autres  fois  la  lésion  cérébrale  tend  à  s’accroîti’e  progressivement, 
ce  qui  n’arrive  guère  à  la  suite  de  l’hémorrhagie,  mais  sert  à  carac¬ 
tériser  une  des  formes  symptomatiques  du  ramollissement. 

•  D’autres  fois  enfin,  les  phénomènes  congestifs  qui  ont  présidé  au 
développement  do  l’apoplexie  ont  do  la  tendance  à  se  reproduire  et 
à  redoubler  l’apoplexie  pour  ainsi  dire,  ou,  s’ils  réappai'aissent  sous 
une  forme  moins  foudroyante,  à  amener  des  infiltrations  séreuses,  etc. 

U  est  impossil)le  d’établir  le  pronostic  et  d’instituer  le  traitement 
d’une  apoplexie,  sans  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstances. 

La  tendance  aux  congestions  nouvelles,  par  exemple,  n’existe  pas  au 
même  degi-é  chez  tous  les  apoplectiques,  par  cette  raison  môme  que 
la  congestion  encéphalique  n’a  pas  pris  la  même  part  à  toutes  les  apo¬ 
plexies.  11  est  des  individus  chez  qui  l’apoplexie  (considérée  dans  son 
élément  anatomique)  paraît  surtout  reconnaître  pour  cause  l’exi¬ 
stence  d’un  travail  moléculaire  dans  la  substance  cérébrale  ;  il  en  est 
d’autres  chez  qui  l’élément  fluxionnaire  pai'aît  avoir  joué  le  principal 
rôle.  Or,  lorsque  M.  Régnault  émet  cette  proposition  si  intéressante 
et  si  instructive,  que  moins  les  apoplectiques  ont  été  traités  et  sai¬ 
gnés  on  particulier,  et  plus  ils  ont  la  chance  de  guérir,  et  guérissent 
rapidement,  il  n’entend  pas  sans  doute  en  conclure  que  la  saignée 
doive  être  absolument  proscrite  dans  toutes  les  apoploxies(i). 

Nous  croyons  que  bien  des  difficultés  seront  surmontées,  si  l’on 
veut  bien  prendre  pour  hase  de  sa  conduite  la  proposition  suivante  : 

Le  traitement  thermal  est  indiqué ,  lorsqu’à  la  suite  d’une  apo- 
ple.xie,  la  marche  des  symptômes  annonce  que  la  lésion  cérébrale 
est  en  voie  de  retour’  ou  de  réparation. 

Ce  principe ,  qui  peut  n’être  pas  absolu  (qu’y  a-t-il  d’absolu  en 
thérapeutique?),  tient  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  pép vent 
décider  de  l’opportunité  ou  de  l’inopportunité  du  traitementthermal. 

P’abord  il  dispense  de  baser  la  décision  sur  une  question  de 
diagnostic,  presque  toujours  fortjdifflcile,  souvent, impossible  à  poser. 
On  pense  généralement,  et  l’on  a  plus  d’une  fois  exprimé,  que  tout 
traitement  thermal  est  çontre-indiqué  dans  le  ramollisseroent  céré¬ 
bral.  Cette  règle  ainsi  généralisée  est  inexacte.  Il  est  vrai  qu’il  en  est 
ainsi  dans  le  ramollissement  à  marche  croissante.  Mais  dans  le  ra¬ 
mollissement  à  forme  apoplectique  ,  qui  simule  parfaitement  l’bé- 

(1)  M.  Jlnusset  a  fait  une  remarque  analogue  à  Balaruc  :  «Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  paralysies,  dit-il,  dans'lesquèlS  lès  eaux  minérales 
ont  le  moins  de  succès,  nous  avons  cru  remarquer  que  les  saignées  avaient 
été  inopportunes  ou  trop  répétées,  a  (Eaux  thermales  do  fialaruc,  Uqntpellier, 
1859,  p;3.)  '  ' 
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raoiThagic  cérébrale,  il  est  tout  aussi  bien  in4iquç  que  dans  cette 
dernière,  des  que  la  maladie  paraît  être  enti’ée  franchement  dans  la 
période  do  retour.  Nul  doute  que  parmi  les  apoplectiques  beureuse- 
meut  traités  chaque  année  à  Bourbon-l’Arebambault ,  à  Bourbonne 
et  à  Balaruc,  il  n’y  ait  un  certain  nombre  de  ramollissements.  §i  les 
eaux  minérales  étaient  contre-indiquées  par  le  seul  fait  de  l’exislepce 
d’un  ramollissement,  il  faudrait  renoncer  à  les  appliquer  à  aucune 
apoplexie. 

Si  l’on  attend,  pour  commencer  le  traitement  thermal,  que  la  ma¬ 
ladie  soit  entrée  dans  la  période  do  retour,  qui  nous  paraît  seule  se 
prêter  à  son  emploi,  on  se  préserve  d’appliquer  un  traitement,  top- 
jours  plus  ou  moins  perturbateur,  pendant  celte  preinicre,  péripdo 
des  apoplexies,  toujours  pleine  de  périls,  où  il  importe  de  ne  point 
troubler  les  premiers  efforts  réparateurs  de  l’organisme,  et  où  les 
accidents  ou  complications  qui  peuvent  survenir  l'éçlament  des 
moyens  prompts,  énergiques,  et  auxquels  les  eaux  minérales  ne 
sauraient  suppléer.  , , 

Combien  peut  durer  celte  période?,  Il  est  ipapossiblo  deJa  fl^er  par 
des  chiffres.  Il  est  des  individus  che?:  qui  !a  maladie  prend  ayeç;Une 
grande  rapidité  cette  direction  que  nous  exigeons  ;  d’autres  choe  qttj 
elle  tarde  à, se  décider.  Ç’est  .sans,  dopte  à  des  individus  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  le  premier  cas,  que  M.  Régnault  a  eu  plusieurs  fois  .af¬ 
faire;  c’étaient,  pour  la  plupart  au  moins,  nous  pouvons  en  juger 
par  les  quelques  développements  donnés,  à  ce  sujet  par  notre  cxeeN 
lent  ,  et  trosî-distingué  collègue,  des  gens  de  la  campagne,  sujets 
ches  lesquels  l’action  curative  et  spontanée del’organisme  a  géné¬ 
ralement  plus  de  force  et  d’empire  que  ehez  les  habitants  des  villes. 

Pans  tous  les  cas,  Içs  assertions  .de  M.  Régnault  et  les  observa¬ 
tions  de  M,  Gaillat  no  nous  permettent  pas  de  douter  qu’jl  n’y  eut 
beaucoup  d’exagération  dans  la  crainte  que  l’on  ressentait  eu  géné¬ 
ral  de  livrer  à  un  traitement  thermal  une  hémiplégie  très-l'écppte, 
et  nous  croyons  faire  une  part  équitable  et  à.  la,  prudence  et  à  l’ph- 
servation  dq  nos  honorables  collègues,  en  concluant  que  le  ti’ai.lement 
thermal  peut  être  considéré  comme  opportun,  dès  que  la  maladie 
est  entrée  dans  une  voie  formelle  de  retour;  et  en  ajoutant  que  : 
tout  porte  à  croire  que  plus  tôt  on  rqcom'ra  au  traitement  thermal, 
et  plus  celuirci  pourra  exercer  une  influence  déterminée'sur  la;  maiv 
che  ultérieure  de  là  maladie, 

Maintenant  quelle  sera  eette  influence?  Il  est  évident  qu’elle  se 
trouvera  toujoui’S  bornée  par  les  medificalipns  organiques  qui  au¬ 
ront  déterminé  rapuploxie.  Hâter  et  mener  aussi  min,  que  possible 


le  retour  des  fonctions  lésées,  voici  tout  ce  qu’on  peut  demander 
à  un  traitement  quelconque  de  l’apoplexie. 

Nous  avons  dit  que  les  eaux  minérales  pouvaient  être  usitées  à  une 
époque  toute  différente  de  la  paralysie,  alors  que  l’apoplexie,  ayant 
suivi  ses  diverses  périodes ,  il  ne  reste  plus  que  sa  dernière  trace, 
la  paralysie. 

Or,  si  l’on  se  représente  que  cette  dernière  n’existe  plus  qu’en 
raison  d’une  lésion  indélébile  de  la  substance  cérébrale,  on  com¬ 
prendra  qu’il  y  a  peu  de  ressources  alors  à  attendre  d’un  traitement 
quelconque.  On  sait  combien  la  strychnine  ou  l’électricité ,  appli¬ 
quées  à  ces  paralysies,  suites  d’apoplexies  éloignées,  sont,  en  général, 
inutilement  employées  :  n’est-il  pas  probable  qu’il  en  sera  ainsi  des 
eaux  minérales? 

Cependant  il  est  un  point  de  vue  sous  lequel  lem'  action  pouira 
être  invoquée  avec  raison. 

Il  ne  faut  pas  seulement  considérer,  parmi  les  causes  qui  entre¬ 
tiennent  les  paralysies  suites  d’apoplexie,  l’altération  cérébrale, 
kyste,  induration  ou  cicatrice.  Il  arrive  aussi  que  les  fontions,  si  pro¬ 
fondément  troublées  au  début  de  la  maladie,  ne  se  relèvent  qu’in- 
complétement  de  l’atteinte  qu’elles  ont  subie,  et  qu’il  faille  s’atta¬ 
quer  directement  à  elles  pour  leur  tendre  tout  ce  qu’elles  sont 
susceptibles  de  récupérer,  placées  qu’elles  sont  sous  l’empire  de 
lésions  organiques  persistantes.  Le  traitement  ordinaire  des  para¬ 
lysies  suites  d’apoplexie  tient  compte  de  ces  circonstances.  Or,  les 
eaux  minérales  paraissent  parfaitement  propres  à  remplir  cette  indi¬ 
cation,  et  l’on  peut  croire  que  la  somme  de  torpeur  qu'aiua  laissée 
après  elle  une  apoplexie,  soit  dans  l’action  cérébrale  elle-même,  soit 
dans  les  nerfs  considérés  comme  agents  de  transmission,  soit  enfin 
dans  les  muscles  et  dans  l’épanouissement  du  système  nerveux,  cé¬ 
dera  complètement  à  leur  emploi  :  les  eaux  minérales  agiraient  alors 
spécialement  comme  stimulantes. 

C’est  dans  ce  but  qu’elles  peuvent  cire  utilement  employées  dans 
des  paralysies  déjà  un  peu  anciennes.  C’est  en  agissant  ainsi  que 
sans  doute  elles  ont  opéré  les  succès  qu’on  leur  a  dûs. 

Et  comme  il  est  fort  difficile,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins, 
de  distinguer  ce  qui,  dans  une  paralysie  persistante,  peut  tenir  en¬ 
core  à  cet  état  que  nous  désignons,  faute  d’un  terme  meilleur,  sous 
le  nom  de  torpem-  de  l’innervation,  mais  qui  exprime  un  fait  ob¬ 
servé  par  tout  le  monde,  il  est  extrêmement  difficile  d’apprécier  d’a¬ 
vance  ce  que  l’on  en  pourra  obtenir,  ou,  en  d’autres  termes,  ce  que 
l’action  médicatrice  de  l’organisme  leur  aima  laissé  à  faire.' 
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Ces  indications  posées,  il  reste  à  déterminer  à  quelles  sortes  d’eâux 
minérales  il  convient  d’avoir  recours. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

De  l’emploi  ilc  lu  glace  dans  le  traitement  de  l’occlusion 
Intestinale  dans  lu  cavité  de  l’abdomen. 

Par  le  docteur  0.  Massok,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Sous  le  nom  d’occlusion  intestinale,  je  désigne  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  existe  un  empêchement  complet  à  ce  que  les  matières  in¬ 
testinales  suivent  leur  cours  dans  leur  direction  habituelle ,  que  la 
cavité  de  l’intestin  se  trouve  bouchée  par  un  corps  venu  du  dehors 
ou  développé  dans  cette  cavité  même.  En  ajoutant  ces  mots  :  dans 
la  cavité  de  l’abdomen ,  j’ai  en  vue  de  laisser  hors  de  mon  sujet 
l’histoire  des  hernies  ;  tout  ce  qui  va  suivre  ne  s’appliquera  pas  non 
plus  aux  occlusions  intestinales  par  vice  de  conformation. 

J’ai  insisté  ailleurs  (Dissertation  inaugurale,  mars  1857)  sur  les 
principales  variétés  de  l’occlusion  intestinale  et  sur  le  mécanisme 
divers  de  sa  production,  aussi  bien  que  sur  les  signes  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  s’assurer  de  l’existence  de  la  maladie,  la  distinguer 
des  maladies  qui  pourraient  la  simuler  ou  la  compliquer,  voire 
même  soupçonner,  sinon  reconnaître  sur  le  vivant  l’existence  de  telle 
ou  telle  variété.  Je  me  propose  seulement  aujourd’hui  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  un  traitement  peu  connu ,  et  cependant 
tellement  efficace  que ,  modifié  de  quelque  façon ,  suivant  les  cir¬ 
constances,  il  peut  toujours  être  plus  ou  moins  utile  dans  beaucoup 
de  cas  et  n’être  nuisible  dans  aucun  ;  je  veux  parler  de  l’emploi  de 
la  glace. 

Voici,  du  reste,  en  quoi  consiste  ce  traitement  :  on  fait  des  appli¬ 
cations  de  glace  sur  le  ventre,  on  donne  des  lavements  d’eau  glacée  ; 
le  malade  apaise  sa  soif  en  faisant  fondre  de  petits  morceaux  de 
glace  dans  sa  bouche;  on  lui  fait  prendre  en  petite]  quantité  des 
boissons  glacées. 

Les  applications  de  glace  sur  l’abdomen  se  font  de  la  manière 
suivante  :  on  place  dans  le  lit  un  cerceau  au  -  dessus  du  ventre 
du  malade  ;  à  ce  cerceau  on  suspend  une  large  vessie  en  caout¬ 
chouc,  dans  laquelle  sont  enfermés  les  morceaux  de  glace,  et,  dès 
que  ceux-ci  sont  fondus,  on  en  introduit  d’autres.  Il  faut  que  l’ap¬ 
plication  de  glace  soit  largement  faite,  qu’elle  recouvre  presque  tout 
l’abdomen  ;  on  emploie  donc  plusieurs  vessies  en  caoutchouc,  si  l’on 
n’en  a  pas  une  assez  gi'knde  pour  suffire  à  couvrir  l’abdomen. 

Les  vessies  en  caoutchouc  sont  préférables  aux  autres  vessies , 
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parce  qu’eJles  ije  laissent  point  transsuder  l’eau  ;  en  outre,  elles  no 
donnent  pas  lieu  à  l’edeur  insupportable  que  les  vessies  ordinaires 
développent  après  quelques  liavu’os  d’application  ;  elles  ont  encore 
cet  avantage  qu’on  peut  les  choisir  aussi  grandes  qu’on  le  veut. 

Si  l’on  n’a  pas  à  sa  disposition  des  vessies  en  caoutchouc ,  on  se 
sert  de  vessies  ordinaires  :  on  en  emploie  un  nombre  suffisant  pour 
couvrir  lo  ventre,  et  on  les  suspend  à  un  cerceau  disposé  comme  je 
l’ai  indiqué.  Comme  ces  vessies  sont  un  objet  de  peu  de  valeur,  on 
peut  les  remplacer  quand  elles  ont  contracté  une  mauvaise  odeur, 
Trois  fois  par  jour,  on  donne  un  lavement;  chaque  lavement  sq 
compose  de  deux  fortes,  seringues  d’eau  glacée, 

H  est  difficile  de  préciser  d’avance  pendant  combien  de  temps  on 
doit  continuer  ce  traitement  ;  l’état  général  est  en  pareil  cas  le  mcih 
lem-  guide.  Dans  l’une  des  observations  que  je  rapporlwai  liientôt, 
l’évacuation  a  commencé  trente^six  homes  après  l’emploi  régulier 
de  la  glace;  dans  l’autre,  seulement  quatre  jours  après, 

A  qui  doit'on  rapporter  l’honneur  dp  l’emploi  de  ce  mode  de  trai” 
tement  ou  des  moyens  analogues  contre  l’occlusion  intestinale  intra- 
abdominale,  et  comment  a-t-pu  pu  être  amené  ù  l’einploi  dq  ec  trai¬ 
tement  contre  l’état  luprhide  dont  il  s’agit?  Prohahlemonf  l’emploi 
du  froid  a  été  fait,  depuis  longtemps; (bjus  ces  circonstances;  il  est 
impossible  cependant  de  remonter  au  delà  du  fait  de  Uanoè ,  consi¬ 
gné  par  M.  Raige-Delorroc  dans  l’article  Fo/vw/as  du  Répertoire  des 
sciences  médicales,  fait  dans  lequel  le  médecin  danois  réussit  à  l’aide 
de  fomentations  froides  fréquemment  renouvelées  sur  le  ventre,  de 
l’administration  d’eau  froide  à  l’intérieur,  à  faire  cesser  une  conslir 
]>ation  rebelle,  accompagnée  de  vomissements  stercoraux.  Toujours 
est-il  que  la  glace  paraît  avoir  été  employée  en  premier  lieu  parM.  le 
professeur  Çhomel,  qui,  chez  une  femme  atteinte  d’oeclusiou  intes¬ 
tinale,  en  1830,  parvint,  à  l’aide  dès  applications  de  glace  sur  le 
ventre,  de  l’eau  de  Selt*  frappée  de  glace  et  des  injections  d’eau 
glacée,  à  obtenir  la  guérison.  De  son  côté,  M.  le  professeur  Grisolle 
a  beaucoup  contribué,  par  son  exemple  et  par  ses  écrits,  à  propager 
ce  traitement,  et  l’on  trouvera  plus  loin  deux  observations  emprun¬ 
tées  au  service  de  çe  professeur  distingué-  Quant  aux  motifs  qui  ont 
pu  guider  dans  l’emploi  de  cps  moyensi  il  est  permis  de  croire  que 
les  propriétés  évacumfçs  bien  connues  de  cet  agent  opt  pu  conduire  à 
en  faire  un  mode  de  traitement  régulier  contre  l’oçelusion  intestinale. 

Mais  ne  scrait-on  pas  tenté  de  se  demander  si  l’emploi  de  la  glace 
conhe  l’occlusion  intestinale  n’offre  pas  quelques  dangers?  fies 
craintes  ne  doivent-elles  pas  tomber  cependant  devant  les  faits  nom- 
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breux  qui  témoignent  do  rinnocuité  des  applications  de  glace  sur 
l’abdomen  faites  dans  d’auti'es  circpnstances  ?  Le  Bulletin  de  Thérar 
peutique  n’a-t-il  pas  consigné  les  faits  les  plus  éloquents  en  faveuv 
de  l’emploi  de  la  glace  dans  le  cas  d’opération  césarienne,  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  les  hémorrhagies  intestinales ,  les  hernies  éti'an- 
glées,  etc.  ?  Tout  se  réunit  donc  pour  dissiper  les  craintes  que  pourr 
raient  inspirer  ces  applications  de  glace ,  craintes  dont  les  recher¬ 
ches  sur  le  froid  considéré  comme  anesthésique  ont  d’aillem's  fait 
justice  depuis  quelque  temps. 

Reste  à  déterminer  quel  est  le  mode  d’action  de  la  glace  dans  le 
traitement  do  l’occlusion  intestinale  intra-abdominale.  Une  part  doit 
être  faite  à  l’astriction  dos  vaisseaux  produite  par  le  froid  et  à  la  di¬ 
minution  de  volume  qui  est,  pour  ainsi  dire,  une  conséquence  for¬ 
cée  de  l’astriction  exercée  par  le  froid  sur  les  vaisseaux,  comme  du 
reste  sur  la  ti'ame  des  organes  qui  n’échappe,  pas  plus  que  toute 
autre  substance  matérielle,  à  la  loi  physique  en  vertu  de  laquelle 
tout  corps  diminue  de  volume  par  le  refroidissement.  Or,  comme 
dans  l’occlusion  intestinale  il  survient  promplcmcnt  du  gonflement 
sous  l’influence  du  mouvement  phlegmasiquo  développé  au  niveau 
de  l’obstacle  et  très-souvent  aussi,  particulièromeut  dans  les  cas 
d’invagination,  d’étranglement  et  même  d’obstruction,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  gêne  toute  mécanique  apportée  à  la  circulation,  c’est  pré¬ 
cisément  l’un  des  plus  précieux  avantages  de  la  glace  d’empêcher  les 
phénomènes  morbides  vitaux  de  venir  joindre  leurs  effets  à  la  cause 
première  qui  a  déterminé  l’obstacle.  La  glace  maintenue  sur  toute  la 
surface  do  l’abdomen  ne  peut  manquer  d’étendre  bientôt  son  action 
aux  parties  sous-jacentes  j  l’eau  glacée,  injectée  dans  le  rectum  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  en  grande  quantité  chaque  fois,  est  mise  ainsi 
en  contact  plus  direct  avec  la  masse  intestinale.  Elle  peut  l’efroidir 
cette  masse  de  toutes  parts,  puisque  le  gros  intestin  sa  trouve  dis¬ 
tendu  et  qu’il  entoure  circuUirement  tout  le  paquet  intestinal.  En¬ 
fin,  l’eau  glacée  qui  arrive  par  la  bouche  concoui't  encore  à  refroi¬ 
dir  les  parties  supériem’cs  du  tube  digestif.  En  un  mot,  le  froid 
arrive  de  toutes  parts,  et  il  est  impossible  que  la  partie  de  l’intes¬ 
tin  qui  est  le  siège  de  l’occlusion  échappe  à  sqn  action. 

D’un  autre  côté,  le  froid  possède  une  action  sédative,  antispas¬ 
modique,  et  quoiqu’on  ne  puisse  admettre  comme  variété  isolée 
l’iléus  nerveux,  parce  que  l’existence  de  cette  variété  n’est  pas  en¬ 
core  déniontréo,  on  np  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  dans  une 
affection  si  douloureuse,  l’élément  nerveux  ne  doive  jouer  un  rôle 
importaut,  soit  pour  l’aggravation  des  symptômes  généraux,  soit 


pour  la  production  d’un  état  spasmodique  local  dans  la  portion  de 
l’intestin  où  siège  l’occlusion.  Le  froid  ne  paraît  pas  devoir  agir 
moins  efficacement  contre  ce  nouveau  genre  de  phénomènes. 

Un  phénomène  constant  dans  tous  les  cas  d’arrêt  dans  ,1e  cours 
des  matières,  c’est  le  météorisme,  dont  les  inconvénients  sont  mul¬ 
tiples,  d’abord  par  la  gêne  et  le  malaise  qu’il  occasionne,  puis  par 
l’obstacle  qu’il  apporte  au  jeu  du  diaphragme  et  à  l’accomplissement 
des  mouvements  respiratoires,  par  la  distension  qu’il  fait  subir  aux 
tuniques  intestinales  et  au  péritoine  en  particulier,  par  son  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  tonicité  de  la  tunique  musculeuse.  Le  froid 
a  l’avantage  incontestable  de  diminuer  beaucoup  le  ballonnement,  en 
condensant  les  gaz,  de  faire  disparaître  par  conséquent  en  grande 
partie  tous  ces  inconvénients. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  froid,  employé  contre  l’occlusion  intestinale, 
agit  aussi  d’une  autre  façon.  On  connaît  le  fait  de  réduction  d’une 
hernie  obtenue  par  J.  L.  Petit,  en  projetant  un  seau  d’eau  froide 
contre  la  tumeur.  M.  Baudens  a  vu  quelquefois  une  hernie  se  ré¬ 
duire  d’elle-même,  uniquement  par  l’application  de  la  glace.  Dans 
ces  cas,  le  froid  agit  comme  par  surprise,  en  déterminant  une  vive 
secousse,  en  sollicitant  vivement  une  contraction  intestinale  capable 
de  dégager  l’anse  étranglée,  de  faiihlcesser  l’invagination,  de  dé¬ 
placer  le  corps  obstruant  l’intestin,  de  faire  disparaître,  en  un  mot, 
la  cause  principale  de  l’occlusion.  Il  serait  possible  que  la  glace  ap¬ 
pliquée  sur  l’abdomen,  que  l’eau  glacée  injectée  par  le  rectum,  pus¬ 
sent  amener  les  mêmes  résultats,  en  agissant  de  la  même  façon. 
Enfin,  si  l’occlusion  intestinale  provient  d’un  amas  de  matières 
stercorales  durcies,  les  lavements  d’eau  glacée  poussée  en  grande 
quantité,  avec  prudence  toutefois,  peuvent  ramollir  ces  matières,  en 
même  temps  que  le  liquide  froid  sollicitera  la  contraction  de  l’in¬ 
testin  pour  les  expulser.  Ces  lavements  pourront  être  fort  utiles  en¬ 
core  dans  le  cas  où  l’occlusion  est  due  à  une  invagination  du  bout 
supérieur  dans  le  bout  inférieur,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le 
plus  commun,  produite  aux  dépens  du  gros  intestin. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  traitement  par  la  glace  était  applicable  à 
tous  les  cas  :  c’est  effectivement  un  de  ses  plus  précieux  avantages  ; 
cai’  l’emploi  desqmrgatifs,  par  exemple,  risquerait  fort,  dans  un  cas 
de  perforation,  d’aggraver  les  accidents.  Or,  en  supprimant  les  la¬ 
vements  glacés,  le  traitement  que  nous  avons  indiqué  reste  encore 
applicable  ici  ;  car  s’il  s’agit  en  réalité  d’une  perforation,  la  glace 
conserve  encore  les  avantages  suivants  :  elle  diminue  la  tension  du 
ventre  en  condensant  les  gaz,  et  ceux-ci,  occupant  un  moindre  vo- 
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lurae,  ont  moins  de  tendance  à  passer  dans  le  péritoine  par  la  per¬ 
foration;  il  y  a  sédation  de  la  douleur;  en  outre,  l’application  con¬ 
tinue  du  froid  ne  peut  qu’être  utile  contre  la  péritonite,  suite  presque 
inévitable  des  perforations. 

Ici  s’arrête  ce  que  je  voulais  dire  du  traitement  de  l’occlusion 
intestinale  par  la  glace;  il  me  reste,  et  c’est  là  sans  doute  une  des 
parties  les  plus  importantes  de  ce  travail,  à  faire  connaître  les  deux 
faits  de  succès  que  j’ai  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Grisolle,  et  qui  témoignent  si  hautement  des  bons  résultats  de  ce 
mode  de  traitement. 

Obs.  I.  Vomissements  slercoraucB  et  constipation  absolue  pendant  plusieurs 
jours.  —  Traitement  .-Application  sur  le  ventre  d'une  vessie  remplie  de  glace  ; 
lavement  avec  l'eau  glacée  ;  morceaux  de  glace  dans  la  bouche  pour  apaiser 
la  soif;  cessation  des  accidents  d'occlusion  ;  guérison  rapide  et  complète.  — 
(Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Grisolle,  n"  1,  salle  Saint-Benjamin.)  —  Le  samedi 
8  juillet  1854,  le  nommé  G...  (François),  âgé  de  trente-deux  ans,  journalier, 
est  entré  au  n»  1  de  la  salle  Saint-Benjamin.  Cet  homme,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé;  il  n’a  jamais  eu  d’affection  grave 
du  côté  de  l’abdomen,  il  n’a  fait  récemment  ni  excès  de  table  ni  effort  consi¬ 
dérable,  il  n'est  pas  constipé  habituellement,  et  ne  l’était  point  ces  jours  der- 

Ce  matin,  il  n’éprouvait  rien  qui  pût  lui  annoncer  le  moindre  dérangement. 

II  a  été  pris  dans  l’aprbs-midi  de  coliques  peu  douloureuses  d’abord,  mais 
qui  ont  été  en  augmentant  d’intensité. 

Le  dimanche  9  juiilet,  les  coliques  sont  plus  violentes,  pas  de  selles,  sup¬ 
pression  complété  d’excrétion  gazeuse  par  l’intestin  ;  le  ventre  est  tendu,  assez 
fortement  ballonné;  son  tympanique  au-dessus  de  l’ombilic,  moins  clair  au- 
dessous  ;  le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  samedi  malin. 

La  pression  du  ventre  est  assez  douloureuse;  elle  l’est  un  peu  plus  au- 
dessus  de  l’ombilic  que  dans  le  reste  du  ventre,  mais  la  différence  est  peu  sen¬ 
sible;  en  un  mol,  il  n’y  a  pas  un  point  bien  limité  ou  la  pression  soit  beau¬ 
coup  plus  douloureuse  qu’aillcurs. 

Le  malade  se  plaint  de  nausées,  il  n’a  pas  encore  eu  de  vomissements  ;  la 
respiration  est  anxieuse,  accélérée,  ce  qui  tient  sans  doute  au  ballonnement  du 
ventre;  pouls  petit  et  fréquent,  100  pulsations. 

La  physionomie  exprime  la  douleur,  les  yeux  sont  excavés  ;  néanmoins  l’alté¬ 
ration  des  traits  n’est  pas  profonde,  pas  de  céphalalgie  ;  insomnie  complète 
pendant  toute  la  nuit  dernière.  —  5  gouttes  d’huile  de  crolon  liglium,  3  pilules, 
2  lavements  des  peintres. 

Le  soir,  le  malade  a  rendu  un  Vent,  provenant  peut-être  delà  partie  de  l’in¬ 
testin  qui  est  située  au-dessous  de  l’obstacle  ;  il  y  a  eu  dans  la  j  ournée  plusieurs 
vomissements  de  matières  liquides  mêlées  de  grumeaux  jaunâtres  et  ayant  l’odeur 
stercorale;  cet  état  dure  le  lundi  10  et  le  mardi  11  juillet.  —  Le  lundi,  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre,  bain,  tiède  prolongé. 

Le  mardi  matin  11  juillet,  on  a  prescrit  :  application  sur  le  ventre  d’une  yessie 
remplie  de  glace,  six  lavements  d^eau  glacée  par  jour;  pour  se  désaltérer,  le 
malade  sucera  de  petits  morceaux  de  glace. 
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Le  mercredi  1 2,  les  vomissements  storeoraux  ont  cessé . 

Le  vondredi  14,  le  faciès  est  un  peu  meilleur,  la  langue  est  humide  ;  le  ma¬ 
lade  dit  avoir  appétit;  la  tension  du  ventre  a  diminué;  la  douleur,  même  à  la 
pression,  a  presque  entièrement  disparu;  le  malade  a  uriné;  respiration  un 
peu  moins  anxieuse;  le  pouls  s’est  relevé,  sans  avoir  augmenté  de  fréquence, 
100  pulsations;  toutefois  le  ballonnement  et  la  constipation  persistent;  insom¬ 
nie  absolue,  pas  de  céphalalgie,  plus  de  hoquet.  —  On  continue  le  traitement 
institué  mardi  matin. 

(Toute  cette  partie  de  l’observation  a  été  prise  par  mon  collègue  M.  Touzelin, 
alors  mon  remplaçant,  qui  m’a  remis  ses  notes.) 

Le  samedi  15  juillet.  Hier,  à  sept  heure!  du  soir,  le  malade  a  eu  des  garde- 
robes  liquides  très- abondantes  ;  ce  matin,  il  a  eu  deux  selles;  il  dit  éprouver 
un  grand  soulagement  ;  le  ventre  n’est  plus  tendu,  chaleur  de  la  peau,  pouls 
vibrant  et  fréquent.  —  Saignée  do  300  grammes  ;  diète. 

Le  16.  Le  malade  a  été  deux  fois  à  la  garde-robe  dans  la  nuit,  il  se  trouve 
bien  ;  pouls,  92  ;  chaleui;  modérée  ;  pas  de  douleur  dans  le  ventre,  même  à  la 
pression;  plus  de  ballonnement  ;  pas  de  céphalalgie,  langue  bonne;  la  saignée 
d’hier  est  lég'erement  couenneuse;  quelques  raies  ronflants  dans  les  deux  cûlés 
delà  poitrine.  —  Doux  bouillons;  pectorale,  deux  pots  ;  julep  gommeux. 

Le  17.  Même  état,  expectoration  bronchique  assez  abondante,  pas  de  fievre  ; 
deux  selles. 

Le  18.  Diminution  des  rêles  ronflants,  qn’on  n’entend  plus  qu’à  droite  ;  pas 
de  fifevrc;  One  selle.  —  Bouillons  et  potages. 

Le  16,  il  va  tout  à  fait, bien,  demande  et  obtient  sa  sortie. 

Obs.  lï.  HétenHori  des  matièfes  filcales  des  vents,  et  vomissements  pen¬ 
dant  sept  à  dix  jours  (sept  jours  à  notre  ço^naissance,  dix  jours  suivant  le 
malade).  Traitement  :  par  l'application  largement  faite  d'une  vessie  pleine 
de  glace  sur  l'abdomen,  par  les  lavements  d'eau  froide  en  grande  quantité  et 
les  boissons  glacées;  débâcle  et  cessation  des  vomissements  trente-six  heures 
aprèsque  le  traitement  par  la  glace  a  commencé  à  élrè  rigoureusement  exécuté; 
guérison  définitive  ;  pn  soupçonne  que  ta  cause  de  l'occlusion  intestinale  a  pu 
être  un  phlegmon  iliaque  droit  {sus-aponévrotique)  ayant  probablement  re¬ 
foulé  les  parois  de  l'intestin  de  fqçon  à  effacer  sa  cavité.  —  (Hêtel-Dieu, 
1855;  service  de  M.  Grisolle,  n“  SI,  salle  Sainte-Jeanne.)  D...  (Auguste),  âgé 
de  vingt-huitans,  tabletier,  entré  le  24  mai  18M,  sorti  le  10  juillet.  (Durée  du 
séjour,  quarante-sept  jours.) 

Entré  le  je\idi  soir  24 mai,  cet  hommé  déclare  qu’il  s’est  enivré  il  y  a  quatre 
jours;  il  est  mal  à  l’aise  depuis  ce  moment-lii  ;  il  souffre  du  ventre  ;  il  est,  du 
reste,  à  peu  jprfes  sans  lî'evre. 

Le  25,  au  matin,  il  est  dans  le  même  état;  on  pense  qu’il  a  eu  une  indiges¬ 
tion  ;  on  prescrit  :  infusion  de  thé ,  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  25,  au  soir.  11  a  vomi  toute  la  journée;  il  dit  n'avoir  pas  été  àla  selle  de¬ 
puis  quatre  jours;  il  n’y  a  pas  de  hernies. — -  Glace  en  morceaux  contre  les 
vomissements;  lavemenl  purgatif  avec  séné  èl  sulfate  de  soude. 

Le  26,.  au  matin.  11  y  a  de  .la.  fièvre,  une  sensibiljté  assez  vive  dans  la  fosse 
iliaquedroilc  (la  cuisse  correspondante  n’est  pas  rétractée,  et  ses  mouvements 
ne  sont  pas  douloureux).  M.  Grisolle  soupçonne  uii  phlegmon  iliaque.  —  Huile  ' 
de  ricin,  20  grammes  ;  30  sangsuch  au  niveau  de  la  fosse  Iliaque  droite. 

Le 27,  au  malin,  tl  n’a  pah  été  h  la  selle  hier,  et  a  vomi  plusieurs  fois  dans 
la  journée. 
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Le  soir,  il  a  pris  Sgoiitios  d’huile  de  croton  tiglium;  11  les  a  vomies  j  n’a  pas 
élé  à  la  selle  dans  la  nuit  et  a  continué  de  vomir. 

Ce  matin,  le  ventre  est  ballonné,  assos  douloureux  à  la  pression;  il  n’y  a 
pas  de  douleurs  spontanées  bien  vives  ;  la  douleur,  à  la  pression,  est  moins  vive 
dansjla  fosse  iliaque  droite  qu'elle  n’était  hier  ;  on  y  a  fait  hier  au  soir  une 
nouvelle  application  de  iO  sangsues  :  il  y  a  fréquence  du  pouls,  sans  ohaleur  de 
la  peau;  la  face  est  peu  altérée  (M.  Grisolle  discute  la  cause  à  laquelle  on  doit 
rapporter  la  rétention  des  matibrca  fécales  Chez  ce  malade)  ;  on  pratique  le 
toucher  rectal,  pas  d'obstacle  appréciable  pour  le  toucher;  la  rétention  des  ma¬ 
tières  fécales  peut  dépendre  ici  soit  d’un,  étranglement  interne  produit  par 
quelque  bride,  quelque  anneau  intérieur,  soit  d’une  invagination;  peut-être  le 
calibre  de  l’inlestin  est-il  effacé  par  le  phlegmon  qu’on  a  supposé  a'ôtre  déve¬ 
loppé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  peut,  en  effet,  refouler  les  parois  de  l’in¬ 
testin,  et  déterminer  ainsi  son  occlusion  ;  toutefois  on  n’a  encore  pu  que  soup¬ 
çonner  l’existence  de  ce  phlegmon,  on  n’a  pas  senti  jusqu'ici  de  tumeur  à  la 
palpation;  il  est  vrai  que  la  sensibilité  vive  développée  dans  celte  région  ne 
permet  pas  d’approfondir  l’examen;  le  malade  dit  qn’il  ne  se  souvienttpas 
d’avoir  rendu  des  vents  depuis  le  22  (doux  jours  avant  l’entrée),  c’est-à-dire 
depuis  six  jours.  —  Glace  sur  le  ventre,  iavements  glacés;  deux  fortes  scrin- 
guées  d'eau  glacée  coup  sur  coup,  cola  trois  fois  dans  la  journée;  boissons 
glacées. 

(M.  Grisolle  n’insiste  plus  sur  les  purgatifs;  on  les  a  tentés  au  début,  ils  ont 
échoué;  ils  pourraient  élic  dangereux  ,  augmenter  l’invagination  dans  le  cas  oii 
il  y  aurait  une  invagination,  ou  amener  une  perforation  au-dessus  de  l’obstacle 
e-tlstaut.) 

Le  28,  au  malin,  dOO  pulsations,  pas  de  chaleur;  il  à  rendu  les  deux  pre¬ 
miers  lavements  glacés,  mais  l'eau  du  lavement  toute  seule  ;  il  n’a  pas  rendu  de 
vents;  ventre  loujours  ballonné;  on  voit  les  anses  intestinales  se  dessiner;  sen¬ 
sibilité  Irés-vive  dans  tout  le  ventre  ;  il  a  vomi  six  ou  huit  fois  (yomissemenis 
aqueux).  —  Large  application  de  vessie  contenant  de  la  glace  sur  tout  le  ven¬ 
tre,  lavements  glacés  et  boissons  glacées  comme  hier,  un  grand  bain, 

(  Les  applications  de  glace  sur  le  ventre  avaient  été  mal  faites  liicr  ;  on  a  mis 
la  glace  dans  une  véssie  trop  petite,  ne  couvrant  du  ventre  qu’un  espace  do  la 
longueur  de  la  main.) 

Le  29,  au  malin.  La  prescription  a  été  encore  mal  exécutée.  Ôn  s'est  bien 
servi  cette  fois  d’une  tr'es-large  vessie  (suspendue  par  un  cordon  à  un  cerceau 
placé  au-dessus  du  ventre  du  malade)  couvrant  presque  tout  le  ventre,  mais  on 
n’a  eu  la  glace  que  le  soir.  Jusque-là,  on  n’a  pu  employer  que  de  feau  froide 
(  mais  non  glacée)  en  làVeéàerits  et  en  application.  Le  toaladè  est  resté  une  heure 
et  demie  dans  le  bain  ;  les  vOmisseinènls  ont  continué, — Môme  prescription 
qu’hier,  moins  le  bain. 

Le  50,  au  malin.  La  prescription  à  été  ponctuellement  suivie.  Le  ventre  n’â' 
pas  cessé  d’élre  couvert  d’une  large  Vessie  contenant'  de  la  glace;  oh  a  doiin^ 
ies  trois  lavements  glacés,  se  composant  chacun  do  déùx  fortes  sérihguéés 
d'eku.''  ’  ■  ■'  ‘  :„1 

'Ou  hiatitt,  Ve  ventl'c  est  un  peu  moins  lendü  èt  moins  douloureux,  soit  sÿéma^’ 
liéfflehtp'sàlt  il  m  pression  ;  le  nialade  a  rendu  guelqueS  gas  dah's  ili  Mli;  l’èatl' 
des  lavements  a  été  rendue  jaunie,  tandis  que  jusque-là  elle  revenait  telle  qu’elle 
était  donnée.  Quelques  heures  de  sommeil  éètte  tiult;  plilS  de 'Vomissetûéhts, 
mais  éiicore  des  nausées.  — Hüilc  de  croton  tigliuto,’3  gottllê3  dUns  lOO  grâl»'* 


mes  de  sirop.  Ob  donnera  ce  médicament  eu  trois  fois,  à  trois  heures  de  di¬ 
stance,  mais  seulement  à  partir  de  midi,  si,  à  cette  heure,  le  malade  n’a  pas  été 
à  la  selle  et  n’a  pas  rendu  des  gaz  en  abondance.  On  donne  de  suite  un  lave- 
meut  salé. 

L’expulsion  de  quelques  gaz  depuis  hier,  la  coloration  jaunâtre  des  lavements 
rendus,  font  supposer  à  M.  Grisolle  que  l’obstacle  a  disparu,  en  partie  du 
moins.  11  est  indiqué  maintenant  d’exciter  la  contraction  de  l’intestin,  qui,  di¬ 
laté  outre  mesure  pendant  un  si  long  temps,  a  dû  perdre  de  son  ressort.  C’est 
dans  le  but  de  réveiller  la  contractilité  de  l’intestin  que  M.  Grisolle  vient  de 
faire  donner  un  lavemnnt  purgatif  et  de  prescrire  conditionnellement  l’huile  de 
croton. 

Le  51.  Hier,  à  la  fin  de  la  visite  du  matin,  le  malade  a  eu  une  débâcle  accom¬ 
pagnée  d’une  bruyante  expulsion  de  gaz,  quelques  instants  après  l’administra¬ 
tion  du  lavement  purgatif.  Nous  l’avons  vu  littéralement  plongé  dans  un  bain 
de  matières  fécales  jaunâtres. 

Il  n’a  pas  éprouvé  de  défaillances,  comme  on  le  volt  quelquefois  après  de 
semblables  évacuations. 

Il  y  a  eu  dans  la  journée  d’hier  de  nouvelles  évacuations. 

Ce  mâtin,  96  pulsations;  le  ventre  est  tout  à  fait  assoupli,  non  douloureux. 

Hier,  après  la  débâcle,  on  a  supprimé  la  glace  ;  l’huile  de  croton  prescrite 
conditionnellement  n’a  pas  été  donnée. 

(Les  symptômes  d’occlusion  ont  duré  sept  jours,  à  notre  connaissance;  dix 
jours,  au  dire  du  malade.) 

Le  juin,  il  a  continué  à  évacuer.  Ce  matin,  on  sent  un  empâtement  mani¬ 
feste  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  le  maladie  éprouve  encore  de  la  douleur  à  la 
pression;  du  reste,  la  cuisse  droite  n’est  paé  rétractée,  et  ses  mouvements  res¬ 
tent  libres.  La  prédominance  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dès  le 
début,  avait  fait  soupçonner  un  phlegmon  iliaque.  L’existence  de  ce  phlegmon 
pouvait  on  effet  expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  phénomènes  d’occlu¬ 
sion  intestinale  qu’on  observait.  Là  cuisse  droite  n’était  point  rétractée,  et  ses 
mouvements  étaient  libres.  Ces  symptômes,  ou  plutôt  cette  absence  de  sym¬ 
ptômes  du  côté  de  la  cuisse  correspondante,  devaient  faire  penser  à  un  phleg¬ 
mon  sus-aponévrotique,  et  cette  supposition  expiiquait  mieux  encore  les  phé¬ 
nomènes  d’occlusion  de  l’intestin  ;  en  effet,  le  phlegmon,  non  bridé  par 
l’aponévrose,  pouvait  facilement  se  développer  du  côté  de  l’intestin,  en  dimi¬ 
nuer  ie  calibre,  et  l’oblitérer  même,  pal"  le  refoulement  de  ses  parois  l’une 
contre  l'autre. 

Aujourd’hui,  que  la  disparition  du  météorisme  et  la  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  permettent  d’explorer  la  fosse  iliaque  droite,  la  perception  d’un  empâte¬ 
ment  manifeste  dans  cette  région  donne  à  penser  que  ce  soupçon  pouvait  être 
juste.  Toutefois  ce  diagnostic  de  la  cause  n’est  qu’un  soupçon. 

Le  malade  est  sans  fièvre.  —  Vésicatoire  au  niveau  de  l’empâtement  perçu 
dans  la  fosse  iliaque  ;  potages. 

Le  5.  Pouls,  92  ;  pas  de  chaleur.  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  hier  ;  il  a 
eu  quelques  coliques  ;  il  n’éprouve  pas  de  douleurs  spontanées  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  mais  la  pression  y  est  toujours  douloureuse.  —  Un  demi-lavement  ;  une, 
pprfipn.  _  i 

I,e,8.  La  sensibilité  et  l’empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite  pnt  disparu 
graduellement;  depuis  hier,,il  se  lève  et  mange  deux  portions;  on, ne  sept  pluS: 


—  m  - 

rien  dans  la  fosse  iliaque.  Le  malade  a  e.\aminé  attentivement  ses  garde-robes 
et  n'y  a  rien  vu  de  particulier. 

Le  10.  Il  est  resté  longtemps  maigre  et  faible:  il  sort  aujourd’hui  bien  ré¬ 
tabli. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

sur  In  suture  entrecoupée,  substituée  &  lu  suture  entortillée,  pour 
In  réunion  des  bords  du  bec-de-llèvre  unilatéral  simple  et  de 
celui  qui  est  complique  do  bindlté  des  os  iiiaxillnlres. 

Note  communiquée  à  la  Sociélé  do  chirurgie,  par  M.  G.  MinacLT,  professeur 
do  clinique  externe  à  t’Ëcote  de  médecine  d’Angers, 

L’objet  de  cette  communication  est  d’exposer  à  la  Société  les  ré¬ 
sultats  que  j’ai  obtenus  de  la  sutmu  entrecoupée  dans  l’opération  du 
bec-de-lièvre  unilatéral,  et  de  démontrer  que  ce  moyen  de  synthèse 
présente  à  cet  effet  des  avantages  remarquables  sur  la  suture  entortil¬ 
lée.  Je  diviserai  mon  sujet  en  deux  parties  :  dans  la  première , 
j’exposerai  les  faits  à  l’appui  du  mode  de  réunion  que  je  propose 
d’appliquer  au  bec-de-lièvre  j  dans  la  seconde,  j’apprécierai  sa  va- 
lem’  comparative  avec  celle  de  la  suture  entortillée,  exclusivement 
employée  jusqu’ici  dans  le  même  but. 

0ns .  I.  Bec-de-liévre  unilatéral  simple  réuni  par  la  suture  entrecoupée.  — 
Enlèvement  des  fils  le  septième  jour  après  l’opération.  —  Béseclion  du  lobule 
médian  de  la  lèvre  supérieure  par  mon  procédé  modifié.  —  Le  nommé  Pi 
bouée,  jardinier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  portail  à  gauche  un  bec-de-lifevre  qui 
n’occupait  que  ie  tiers  intérieur  de  la  lëvre.  Le  22  septembre  1852,  je  l’opérai 
comme  il  suit,  aidé  de  MM.  Dulavouër  et  Feillé,  internes  à  l’Hétel-Dieu  d’An¬ 
gers. 

D’abord,  par  une  incision  transversale  de  4  millimètres  faite  au  bas  du  bord 
interne  du  bec-de-libvre,  je  détachai  le  lobule  médian,  que  j’avivai  ensuite  sur 
son  cûté  externe  par  une  Incision  verticale.  Ces  deux  incisions,  se  réunissant  à 
angle  droit,  interceptaient  un  petit  lambeau,  qui  adhérait  encore  à  la  lèvre  par 
un  pédicule  épais'.  L'opération  fut  ensuite  continuée  à- la  manière  ordinaire, 
excepté  qu’à  la  fin  des  sections  je  pratiquai  à  la  partie  inférieure  du  bord  ex¬ 
terne  de  la  fissure  labiale  une  perte  de  substance  angulaire  eu  rapport  de  di¬ 
mensions  avec  le  petit  lambeau  laissé  sur  le  côté  opposé .  Procédant  ensuite  au 
rapprcchement  des  bords  du  bec-de-lièvre,  le  lambeau  lobulaire,  formant  un 
angle  saillant,  vint  se  loger  dans  l’angle  rentrant  pratiqué  sur  le  côté  opposé 
de  la  manière  la  plus  exacte.  Quatre  points  de  suture  entrecoupée,  savoir  ;  deux 
pour  le  corps  de  la  lèvre  et  deux  pour  le  lobule,  servirent  à  la  réunion  des  par¬ 
ties  divisées  ('). 

,  (')  Je  me  sers  à  cet  effet  d’aiguilles  longues  et  plates,  de  1  millimètre. environ 
de  largeur  ;  ces  aiguilles,  lancéolées  à  leur  pointe,  sont  faciies  à  diriger,  et 
traversent  les  tissus  sans  effort.  Celles  que  j’emploie  pour  reconstituer  le  lobule 
médian  de  la  lèvre  n’en  diffèrent  qu’en  ce  que  leurs  dimensions  sont  plus 
petites.  (  ' 
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A  pavlir  du  trqisiiime  jour  aprb  l’opératioB,  et  dans  le  but  de  surveiller  la 
suture,  je  changeai  tous  les  matins  le  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat  et 
la.  hapdeletlp  de  linge  dont  j'avais  recouvert  la  plaie,  et  je  vis,  non  sans  une 
grande  satisfaction,  que  les  fils  ne  coupaient  point  les  chairs.  Ce  ne  fut  que  le 
soptifeme  jour  qu’ils  commenceront  à  les  entamer,  et  que  je  pris  le  parti  de  les 
retirer.  Dès  ce  moment  la  restauration  de,  la  lèvre  était  des  plus  parfaites. 

J’avais  choisi  un  adulte  pour  faire  ce  premier  essai  d’application 
de,  la  suture  enlr-ecoupée  à  l’opératioa  duhec-de-lièvre.  loi,  on  effet, 
je  rencontrais  les  conditions  les  phis  fkvorables  au  succès  :  simpli¬ 
cité  et  petite  étendue  de  la  difformité,  fermeté  et  extensibilité  des 
chairs,  docilité  et  en  quelque  sorte  coopération  du  malade.  Enhardi 
par  le  résultat,  j’osai  l’appliquer,  comme  on  le  verra  ci-après,  à 
des  sujets  très-jeunes.  C’est  aussi  sm-  ce  même  malade  que  j’entre¬ 
pris  de  modifier  mon  procédé  de  résection  du  lobule  médian  de  la 
lèvre.  En  effet,  jusque-là  j’avais  appliqué  le  lambeau,  qu’on  détache 
du  côté  interne,  sur  une  surface  oblique  résultant  de  la  résection  de 
l’angle  arrondi  du  côté  externe  de  la  lissurq.  Mais  je  n’en  étais  pas 
complètement  satisfait  ;  il  restait  toujours  un  pli  sur  le  bord  libre 
de  la  lèvre,  au  point  de  jonction  du  petit  lambeau.  C’est  pour  remé¬ 
dier  à  ce  faible  défaut  que  je  résolus  de  procéder  comme  on  l’a  vu 
chez  Pibouée,  et  j’ai  eu  lieu  de  m’en  applaudir,  puisque  la  confi¬ 
guration  des  parties  restaurées  est  datifs  ce  dernier  cas  encore  plus 
complète. 

Qu^.  11.  ^ec■(i^lièvre  migtérotl  simple.  Jî^uaio»  par  la  sutwa  («ifrocou- 
jusqu'au  Imiliènis  jmr.  -r  Marie  Bureau,  de  la  SaUe,,Auhry 
(Maino  elrLoirej,  âgée  de  dou-v  ans.  était  alleiute  d’un  hecnde-li'evre  qui  n'inté¬ 
ressait  que  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  lèvre,  à  gauche. 

,  IQ  mai  -tSfiSjje  l’qpérai  auivanUe  procédé  employé  généralement,  et  je 
Ténnie  par  quatre  geipts  de  suture  entreooupée,  dont  deux  poor  le  bord  libre  de 
la  lè'iïe,  Vnn  en  avant,  l’autre  eu  arrière,  :l.a  plaie  fut  onsnite  iwmverte  d’un 
tuerovau  de  taffetas  gommé.  Au  bout  de  sût  iuues  j’enlève  les  doux  flia  aupér 
riumsi  ils  n’avaient  pas  produit  la  plus  légère divisieu  desebairs.  bebuitième 
idur  le  relire  les  deux  (ils  du  bord  libre  delà  lèvre;  Us  avaient  eommeneé 
d’entamev  les  tissus,  et  leurs  anses  éiaient  devanuos  làebes.  Bu  reste,  la  réur 
uiou  était  parfaite  dans  tôuie  la  bautour  de  iq  solution  de  «Qutinuité  i  tuais  il 
rçsiau  une  eneuebuve  au  bord  labial,  eetuBie  il  arrive  iouiours  quaad  eu  opère 
àVwdinaire,  , 

On  peut  remai-quer,  dans  cette  observation,  que  six  jours  entiers 
s’étaient  écoulés  sans  que  les  tissus  que  comprenaiept  dçvix  de,.s 
points  de  suture  en  eussent  encore  éprouvé  la  moindre  atteinte,  et 
que  les  deux  autres  les  avaient  à  peine  lésés  le  huitième  jour.  Voilà 
la  preuve  la  plus  évidente  de  l’innocuité  dç  la  suture.'  entijccoupéè. 
Cite?  cflte  malade,  j’ai  appliqué^  .commet  je  le  fejis.le  pjife  SOWÇfti 
un  point  de  suture  à  la  partie  postérieure  du  bord  libre  de  la  %j:e. 
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G^est  une  pratique  dont  je  me  suis  toujours  bien  trouvé.  On  verra 
dans  l'observation  V  que  ,  bién' que  j'eusse  appliqué  le  point  de 
suture  inférieur  au  milieu  de  l’épaisseur  du  bord  libre,  il  ne  prévint 
pas  un  léger  écartement  des  lèvres  de  la  plaie  en  arrière  de  ce  môme 
bord. 

Ods.  III.  Bec-de-lièvre  unique  et  simple  du  côté  gauche. —  Résection  du  lobule 
labial.  —  Réunion  par  la  suture  entrecoupée.  —  Joseph  Gaignard,  de  Saint. 
Malhurin  (Maine-et-Loire),  âgé  de  quatre  mois  et  demi,  portait  un  bec-de- 
lièvre  unilatéral  sans  aucune  complication. 

Je  l'opérai  le  4  septembre  J853,  en  conservant  le  lobule  médian  de  la  lèvre, 
comme  je  l'avais  fait  chez  Pibouée,  cl  j'appliquai  trois  points  de  suture  entre¬ 
coupée.  Je  recouvris  ensuilela  lèvre  d'un  morceau  de  taffetas  gommé.  Quelques 
heures  après  l’opération,  l’enfant  prenait  le  chemin  de  fer  pour  s’en  retourner 
dans  son  pays,  avec  recommandation  faite  à  ses  parents  de  le  ramener  le  sep¬ 
tième  jour. 

Les  4,  5  et  G,  la  mère  donne  à  teter  à  son  enfant,  comme  si  de  rien  n'était. 

Les  7,  8otO,  apercevant  un  peu  de  gonQcment  et  craignant  quelque  chose, 
d’autant  plus  que  l’enfant  ne  cesse  de  crier,  ia  m'ere  suspend  l'allaitement. 

Le  11  (septième  jour),  le  petit  malade  est  reconduit  à  Angers.  La  réunion  est 
complète.  Toutefois,  le  point  de  suture  du  bas  avait  entamé  les  chairs  dans  l'é¬ 
tendue  d’un  millimètre  et  demi;  là  e.vislait  une  ulcération,  mais  si  petite,  que 
je  ne  crus  pas  pour  cela  devoir  garder  l'enfant.  Je  réappliquai  une  bandelotte 
de  taffetas  d’Angleterre ,  et  je  le  renvoyai  à  Saint-Malhurin.  Quelques  jours 
après,  il  était  entièrement  guéri. 

Quoi  déplus  expéditif  qu'un  pareil  traitement I  Une  semaine  a 
suffi  pour  guérir  la  plaie  complexe,  qui  résultait  tout  à  la  fois  de  la 
résection  des  bords  du  bec-de-lièvre  et  de  la  restauration  du  lobule 
médian. 

La  simplicité  de  la  cure  chez  les  malades  des  observations  précé¬ 
dentes  m'avait  inspiré  une  si  grande  confiance  dans  la  suture  entre¬ 
coupée,  que  je  ne  craignis  point  de  renvoyer  l'enfant  chez  lui,  à 
cinq  lieues  d'Angers,  jusqu'au  moment  que  j’avais  fixé  pour  retirer 
les  fils  de  la  suture.  Je  n'eus  pas  lieu  de  me  repentir  de  ma  har¬ 
diesse,  car  lorsque  le  petit  malade  mé  fut  ramené  le  septième  jour 
après  l'opération,  il  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  et  pouvait 
être  considéré  comme  guéri. 

L'observation  qui  suit  n'offre  pas  un  résultat  moins  renjar- 

.  Bec-de-liàvre  unilatéral  simple  traité  par  la  suture  entrecoupée.  — 
Reconstitution  dü  lobule  labial.  Marie  Mimot,  de  la  Chapèllc-Saint-Sauveur 
(Loire-Inférieure),  âgée  de  huit  mois,  portait  un  bec-de-lièvre  niiique,  situé 
A  gauche,  et  qui  n'Qccupait  que  tes  deux  tiers  dq  la  hauteur  de  la  lèvre.  Dans 
l’opéraliou,  qui  fut  faite  le  goW  4,855i,  je  restaurai  le  lobule  mééiau  qt  j’ap,- 
pliquai  quatre  points  de  suture,  deux  sur  le  corps  de  la  lèvre,  ei  les  deux  autres 
sur  sou  bord  libre.  Immédlâtement  après,  Marie  partit  pour  le  bourg  d’Érighé, 
à  deux  lieues  d’Angers, 


quable. 
Ods.  IV, 
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Le  on  me  la  ramline.  Les  fils,  après  six  jours,  n’avalent  point  encore  en¬ 
tamé  les  bords  du  bec-de -lièvre,  que  je  trouvai  parfaitement  réunis;  seulement 
les  trous  de  passage  de  ces  fils  s’étaient  un  peu  élargis.  Ce  mémo  jour  j’enlevai 
les  deux  points  de  suture  supérieurs,  et  le  lendemain  28  les  deux  inférieurs, 
c’est-à-dire  ceux  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Je  les  remplaçai  par  une  bandelette 
de  taffetas  gommé,  et  je  renvoyai  Marie  Mimol  dans  son  pays,  après  avoir  re¬ 
commandé  à  ses  parents  de  n’enlever  le  taffetas  qu’au  bout  de  cinq  ou  six 
jours.  J’ai  su  depuis  que  les  choses  s’étalent  passées  conformément  à  mes  pré¬ 
visions. 

Jusqu’ici,  j’ai  montré  la  suture  entrecoupée  appliquée  seule¬ 
ment  à  des  cas  de  bec-de-lièvi-e  simples  ;  il  me  reste  à  démontrer 
qu’elle  peut  être  employée  avec  avantage  contre  certains  cas  com¬ 
pliqués  de  cette  difformité. 

Obs.  V.  Bec-de-lièvre  compliqué  de  bifidité  des  os  maxillaires  et  du  voile  du 
palais,  opéré  avec  succès  par  la  sulure  entrecoupée.  —  Constance  Barbary,  de 
Trémentines  (Maine-et-Loire),  âgée  de  cinq  mois,  portait  un  bec-de-lièvre  du 
côté  gauche,  compliqué  d’écartement  des  os  maxillaires.  Âu  niveau  du  bord 
alvéolaire,  cet  écartement  pouvait  avoir  5  millimètres.  Le  4  mai  1853,  je  l’o¬ 
pérai  sans  conserver  le  lobule  médian,  et  je  plaçai  quatre  points  de  suture 
entrecoupée,  dont  l’inférieur  occupait  le  milieu  de  l’épaisseur  du  bord  libre  de 
la  lèvre. 

Le  8,  après  quatre  jours  révolus,  j’ôtai  deux  fils,  savoir  ;  celui  du  milieu  du 
corps  de  la  lèvre,  et  l’inférieur,  qui  occupait  son  bord  muqueux.  Les  trous  de 
passage  de  ces  fils  s'étaient  un  peu  agrandis;,  on  remarquait  aussi  derrière  le 
bord  libre  de  la  lèvre  un  petit  écartement  angulaire,  produit  vraisemblable¬ 
ment  par  la  langue  de  l’enfant. 

Le  10,  six  jours  après  l’opération,  je  retirai  les  deux  derniers  fils,  et,  chose 
remarquable,  ils  n’avaient  point  divisé  les  tissus,  et  leurs  trous  de  passage 
étaient  à  peine  suppurants,  La  réunion  du  bec-de-lièvre  s’était  faite  régulière¬ 
ment  dans  toute  sa  hauteur.  Un  morceau  de  taffetas  aggiutinatif  remplaça  les 
points  de  suture,  et  Constance  Barbary  put  s'en  retourner  à  Trémentines  le 
16  mai,  douzième  jour  depuis  son  opération.  A  son  départ,  le  petit  écartement 
de  la  face  interne  de  la  lèvre  que  j’ai  signalé  s'était  déjà  cicatrisé  en  grande 
partie. 

Ainsi,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter ,  malgré  l’é¬ 
cartement  des  os  et  l’âge  encore  bien  tendre  de  l’enfant,  les 
choses  se  sont  passées  avec  autant  de  bonheur  que  dans  les  cas 
plus  simples  de  beç-de-lièvre.  Mais  d’où  vient  que  deux  des  fils 
avaient  commencé  d’entamer  les  chairs  au  bout  de  quatre  jours  seu¬ 
lement,  alors  que  les  deux  autres  n’avaient  rien  produit  de  pareil 
après  six  jours  révolus?  Je  ne  trouve  qu’une  explication  de  ce  fait: 
c’est  sans  doute  que  les  deux  premiers  points  de  suture  avaient  été 
plus  serrés_qué  les  deux  derniers.  En  effet,  à  constriction  égale,  c’est 
ordinairement  le  fil  appliqué  sur  le^bord  muqueux  de  la  lèvre  qui 
coupe  le  plqs  lentement  les  tissus,  et  c’estjle  contraire  quiest  arrivé 
chez  Constance  Barbary.  ,  , ,  ,i  ;  i  , 
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Voici  un  autre  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  qui  a  été  traité 
de  la  même  manière  et.  aussi  heureusement. 

Obs.  VI.  —  Félix  Heveillard,  enfant  délicat  et  âgé  de  trois  ans  et  demi,  me 
fut  présenté  pour  que  je  l’opérasse  d’un  bec-de-libvre  eompliqué  de  division 
des  os  maxillaires  et  du  voile  du  palais.  A  la  voûte  palatine,  l’éeartement  des 
os  avait  au  moins  2  centimètres ,  mais  au  rebord  alvéolaire  il  n’avait  pas  plus 
de  3  millimètres.  Je  l’opérai  le  11  octobre  1853,  à  dix  heures  du  matin,  sans 
refaire  le  lobule  labial.  Trois  points  de  suture  eutreeoupés  furént  appliqués, 
deux  sur  le  corps  de  la  lèvre,  le  troisième  à  la  partie  postérieure  de  son  bord 
libre.  Je  mis  ensuite  une  bandelette  de  taffetas  gommé  entre  les  deux  points 
supérieurs  de  la  suture,  qui  étaient  un  peu  éloignés  l’un  de  l’autre,  et  je  re- 
eouvris  le  tout  avec  une  large  bande  du  même  agglutinatif,  qui  s’étendait  d’une 
joue  à  l’autre  en  passant  en  manière  de  pont  par-dessus  la  plaie. 

Le  17,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  un  peu  moins  de  six  jours  après  l’o¬ 
pération,  je  supprime  les  deux  fils  qui  ont  été  appliqués  sur  le  corps  de  la  lèvre. 
Ces  fils,  devenus  vagues,  avaient  coupé  les  chairs  dans  l’étendue  de  I  à  2  mil¬ 
limètres,  et  leurs  ouvertures  fournissaient  un  peu  de  suppuration. 

Le  fil  du  bord  libre  est  un  peu  relâché  ;  cependant  je  le  laisse  en  place,  et  je 
passe  de  nouveau  avec  du  taffetas  d’Angleterre.  L’adhésion  des  bords  du  bec- 
de-lièvre  s’était  faite  dans  les  cinq  sixièmes  de  la  hauteur  de  la  lèvre.  A  sa 
partie  la  plus  élevée  existait  encore  un  léger  écartement  des  bords  de  la  plaie, 
défaut  de  réunion  qui  dut  être  attribué  à  ce  que  le  point  do  suture  supérieur 
avait  été  appliqué  trop  bas. 

Le  18,  je  retire  le  point  de  suture  du  bord  libre  de  la  lèvre.  11  n’a  déterminé 
par  sa  présence,  non  plus  que  les  deux  autres,  pour  ainsi  dire  aucune  trace 
de  pblogose.  Dès  le  lendemain,  huitième  jour  depuis  l’opération,  l’enfant  s’en 
retournait  dans  son  pays,  la  cicatrice  soutenue  et  protégée  par  le  même  agglu¬ 
tinatif. 

Si  le  succès  n'a  point  été  aussi  complet  dans  ce  dernier  cas  que 
dans  le  précédent,  il  faut  s’en  prendre  non  à  la  sutoe,  qui  a  parfai¬ 
tement  réussi,  partout  où  elle  a  été  appliquée,  mais  plutôt,  je  l’ai 
dit  déjà,  à  ce  que  le  point  de  suture  supérieur  avait  été  placé  trop 
bas.  Il  fallait  sm’  ce  malade  quatre  points  de  suture  au  lieu  de  trois, 
et  les  rapprocher  davantage  les  uns  des  autres.  Au  sm-plus  ce  léger 
écartement  des  bords  de  la  pla.iè,  dans  le  haut,  n’a  pas  dû  subsis¬ 
ter  longtemps.  On  sait,  en  effet,  qu’une  solution  de  contimiité,  dis¬ 
posée  ainsi  angulairement,  se  ferme  spontanément  par  le  rappro¬ 
chement  progressif  de  ses  côtés,  du  sommet  vers  la  base  du  sinus 
qu’elle  représente. 

Il  serait  inutile,  je  pense,  de  multiplier  les  observations  que 
je  viens  de  mettre  sous  vos  yeux,  pour  prouver  les  hem’eux  ef¬ 
fets  de  la  suture  entrecoupée,  appliquée  au  traitement  du  bec-de- 
lièvre  unilatéral,  soit  simple,  soit  compliqué  d’écartement  des  os 
maxillaires.  Ce  jnoyèn  synthétique,  outre  qu’il  réunit  exactement  les 
bords  de  la  plaie,  les  maintient  affrontés  plus  que  le  temps  néces- 
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Baire  pour  leur  solide  adhérence,  sans  occasionner  leur  déchîriü’e. 
On  a  vu  que  chez  presque  tous  nos  malades  six  joui’s  aU  moins 
s^étaient  écoulés  avant  que  les  chairs  eussent  commencé  à  être  en¬ 
tamées  par  les  lils  j  c’est  que  ceux-ci,  médiocrement  serrés,  ne  pro¬ 
duisent  ni  douleur,  ni  gêne  dans  la  cii'culation,  ni  phlogose  notable 
des  tissus.  Durant  un  traitement  aussi  simple,  l’office  du  chirurgien 
se  réduit  à  rien,  pour  ainsi  dire  ;  sa  surveillance  est  si  peu  indis¬ 
pensable  que  le  malade  peut  s’éloigner  Je  lui  immédiatement  après 
l’opération,  et  ne  revenir  le  trouver  qu’au  moment  fixé  d’aVance 
pour  retirer  les  fils.  L’observation  m’a  démontré  qu’en  général  cette 
ablation,  qui  constitue  à  vrai  dire  le  seul  pansement  rigoureusement 
nécessaire,  devrait  se  faire  le  sixième  jour.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne 
puisse  la  faire  plus  tôt,  puisque  cinq  jours  et  même  quatre  suffi¬ 
sent  pour  la  réunion  de  la  plaie,  mais  la  présence  des  fils  dans  les 
chairs,  alors  même  qu’ils  les  ont  déjà  un  peu  entamées,  est  si  peu 
nuisible,  quej*ai  cru  devoir,  dans  presque  tous  les  cas,  enlever  les 
points  de  suture  plutôt  au  delà  qu’en  deçà  de  l’époque  que  je  viens 
d’assigner. 

Ces  résultats  si  satisfaisants  font  un  grand  contraste  avec  ce  qui 
se  passe  quand  on  réunit  les  bords  du  bec-de-lièvre  par  la  suture 
entortillée  ;  les  épingles  droites  et  inflpxibls,  qu’on  laisse  séjoui'- 
uer  dans  l’épaisseur'  de  la  lèvre,  pi-oduisent  sur  elle  un  tiraillement 
douloureux  ;  le  fil  dont  On  les  entoure  comprinie  les  tissus,  gêne  là 
circulation,  et,  quand  le  gonflement  s’est  manifesté,  les  étràUglô. 
Ou  je  me  trompe  beaucoup,  ou  ce  sont  là  les  conditious  les  jSlus 
capables  de  produire  l’inflammation  et  là  déchirure  dés  chairs. 
L’induction  seule  ferait  supposer  ces  désoi-dres,  si  ,1’expériènce 
journalière  ne  les  démontrait.  Datts  lüi  autre  travail  sur  le  même 
sujet,  j’ai  produit  des  faits  qui  montrent  avec  quelle  rapidité  les 
épingles  coupent  les  chairs  chez  les  jeunes  enfants.  Sur  une  petite 
fille  de  sept  mois  (Mélanie  Besnier),  qui  portait  un  bec-de-lièvre 
unilatéral  Compliqué  de  fissüro  inter-maxillaii'e,  les  tissüs  soulevés 
par  les  épingles  étaient  en  grande  partie  divisés  trente-dfeüx  heures 
après  l'opération,  et  pareil  effet  -avait  été  produit,  au  bout  de  qua¬ 
rante-trois  heures,  chez  un  garçon  de  vingt-sept  môis  atteint  de  la 
même  difformité. 

Ces  accidents  de  la  sutuTe  entortillée,  que  je  n’ai  point  exagérés  èt 
qu’expliquent  suffisamment  le  défhut  de  souplesse  et  la  sécahilité  re¬ 
marquable  des  lèvres  chez  lès  jeunes  enfants,  sont,  durant  les  pre¬ 
miers  jours,  l’objet  d’une  préoccupation  continuelle  pour'  l’opéra¬ 
teur.  Obligé  souvent  de  retirer  les  épinglés  à  unè  épdqfue  oh  là 


réunion  est  trop  faible  encore  pour  résister  à  lu  rétractilité  naturelle 
des  chairs  et  à  la  contraction  des  muscles,  il  maintient  rapprochés 
comme  il  pent  les  bords  de  la  plaie  ;  heureux  si,  par  des  moyens 
auxiliaires,  il  prévient  la  rupture  de  la  cicalriee  et  une  difformité  pire 
encore  que  celle  qu’il  s’est  efforcé  de  comger.  Pour-  moi,  qui  me 
suis  trouvé  plus  d’une  fois  dans  cotte  pénible  situation,  je  né  ca¬ 
cherai  point  ,1’anxiété  qu’elle  m’a  causée;  j’avouerai  meme  qUe 
pendant  bien  des  années,  et  jusqu’au  moment  où  j’ai  eu  l’idée  de 
recourir  à  la  sutui-e  entrecoupée,  je  n’ai  point  entrepris  Une  seule 
opération  do  bec-dO-lièvre  sans  ressentir  une  certaine  inquiétude, 
que  les  soins  extrêmes  que  je  me  proposais  d’y  apporter  ne  pouvaient 
dissiper. 

D’autres  que  moi  ont  signalé  les  défauts  de  la  suture  entoi-lillce 
appliquée  au  bec-de-lièvre.  Personne  n’ignore  les  attaques  auxquel¬ 
les  elle  a  été  en  butte  de  la  part  de  Pibrac  et  de  Louis.  Si  ces  chirur¬ 
giens  célèbres  ne  sont  point  parvenus  à  l’écarter  de  la  pratique, 
c’est  qu’ils  n’ont  su  proposer  pour  la  remplacer  qu’un  moyen  en¬ 
core  plus  infidèle.  Les  tentatives  qu’on  a  faites  à  diverses  époques 
pour  perfectionner  cette  suture  pi-ouvent  d’ailleurs  qu’on  n’en  était 
pas  satisfait.  C’est  ainsi  que  J.  L,  Petit  proposa  ses  épingles  flexi¬ 
bles  pour  éviter  la  traction  produite  sur  les  tissus  par  lès  épingles 
rigides,  queM.  le  professeur  P.  Dubois  a  ou  l’idée  do  desserrer  les 
fils  au  début  do  là  période  de  gonflement,  pour  prévenir  l’étrangle¬ 
ment  des  chairs,  tandis  que  Bonfils  (de  Nancy);  avouant,  par  le  fait, 
la  défiance  que  lui  inspirait  la  suture  entortillée,  a  cru  devoir  en 
assuivrcle  succès,  sur  les  enfants  naissants,  en  confiant  aux  mains 
d’aides  intelligents  le  soin  de  maintenir  en  contact  les  boi-ds  de  la 
plaie,  jusqu’à  CO  que  la  cicatrice  fût  suffisamment  solide.  Mais  ce 
modifications,  tout  ingénieuses  qu’elles  soient,  ne  sont  encoi'e 
que  des  palliatifs  d’une  méthode  défectueuse.  Los  épingles,  poür 
agir  alors  un  peu  moins  vite,  n’en  coupent  pas  moiris  les  tissus. 

Ainsi;  ce  n’est  pas  sans  des  motife  gi’aves  que  je  m’élève  au¬ 
jourd’hui  contre  l’emploi,  dans  le  traitement  du  bec-de-lièvre, 
d’un  moyen  qui  ne  méritait  point  la  faveur  dont  il  a  joui  pen¬ 
dant  des  siècles,  et  que  je  milite  pour  lui  substituer  un  autre  procédé 
de  suture,  vulgaire  sans  doute;  mais  aussi  efficace  qu’il  est  simple,  et 
que  jusqu’ici  on  n’avait  point  songé  à  appliquer  à  la  l’eslauration  de 
Cette  difformité. 

J’ose  espérer  que  les  faits  que  j’ai  consignés  dans  ce  travail  jüs-' 
tifieront  mon  entreprise.  G.  MifiÀULt. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Itemarques  it  propos  de  la  valeur  du  sirop  de  laetucarliim. 

Le  petit  nombre  de  faits  cliniques  publiés  à  l’appui  de  la  valeur 
du  lactucarium  nous  a  engagé  à  rassembler  dans  le  Bulletin  des 
hôpitaux  de  notre  numéro  du  15  décembre  dernier  (t.  LI,  page  412) 
une  série  d’observations  recueillies  dans  le  service  de  l’un  de  nos 
honorables  collaborateurs,  M.  Marotte.  Nos  lecteurs  se  trouvaient 
ainsi  éclairés  par  des  faits  sur  le  degré  d’importance  de  la  substitu¬ 
tion,  proposée  par  M.  Aubergier,  du  lactucarium  en  place  de  la 
thridace,  que  l’expérience  avait  démontré  n’être  qu’une  préparation 
inerte.  Tout  en  laissant  les  praticiens  tirer  leurs  conclusions  des 
documents  que  nous  placions  sous  leurs  yeux,  et  parce  que  ces  con¬ 
clusions  devaient  être  en  faveur  du  lactucarium,  nous  avons  cm  de¬ 
voir  émettre  quelques  réserves  à  l’égard  de  la  valeur  du  sirop,  seule 
forme  sous  laquelle  nous  voyons  prescrire  le  nouvel  agent.  Ces  ré¬ 
serves  ont  paru  exagérées  au  savant  chimiste  auquel  nous  devons  le 
lactucarium  ;  avant  de  produire  le  motif  qui  nous  les  a  dictées,  nous 
allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  remai'ques  que  nous 
adresse  M.  Aubergier.  Voici  sa  letoe  : 

«  Je  viens  de  lire  un  peu  tardivement  les  observations  cliniques 
fort  intéressantes  et  fort  instructives  sur  l’emploi  du  lactucarium 
que  vous  avez  publiées.  Je  regrette  que  ces  observations  aient  été 
précédées  et  suivies  de  réflexions  sur  la  valeur  de  ce  médicament, 
qui  m’ont  paru  en  contradiction  complète  avec  les  faits  que  vous 
avez  reproduits.  Déjà  vous  avez  inséré  un  premier  article,  émettant 
sur  le  même  sujet  des  idées  tout  à  fait  contraires  à  celles  qu’une 
longue  expérience  m’a  permis  de  me  former.  Je  recherche  si  peu 
les  occasions  d’appeler  l’attention  siii'  mes  travaux,  que  je  me  suis 
abstenu  d’y  répondre.  Cependant  ma  réserve  ne  doit  pas  aller  jus¬ 
qu’à  laisser  s’accréditer,  gi'âce  à  l’autorité  de  votre  journal,  des  opi¬ 
nions  que  je  puis  démontrer  ne  pas  être  fondées,  en  m’appuyant 
uniquement  sur  les  faits  que  je  trouve  dans  vos  colonnes.  J’ai  une 
trop  haute  idée  de  votre  impartialité  personnelle  pour  ne  pas  être 
convaincu  que  vous  serez  le  premier  à  désirer  qu’elles  soient  rec- 
tiiiées. 

«Lorsque  je  me  suis  occupé  d’obtenir  en  gi-and  le  lactucaiium,  je 
me  proposais  de  remplacer  l’extrait  de  laitue,  emplqyé  sous  le  nom 
de  thridace  et  reconnu  tout  à  fait  Inerte,  par  le  suc  laiteux  obtenu 
pai’  incisions  :  ce  suc  avait  été  expérimenté  sous  le  nom  de  lactuca- 
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rium  par  de  nombreux  observateurs,  qui  tous,  avaient  signalé  ses 
propriétés  calmantes  avec  une  sorte  d’enthousiasme.  U  m’avait  sem¬ 
blé  que,  même  en  faisant  la  part  de  l’exagération,  assez  ordinaire 
chez  les  auteurs  d’une  découverte,  un  produit  auquel  on  avait  at¬ 
tribué  de  telles  propriétés  ne  devait  pas  être  complètement  sans 
utilité,  et  qu’il  pouvait  y  avoir  intérêt  à  le  mettre  à  la  disposition  des 
praticiens.  Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  amené  à  cher¬ 
cher  la  solution  de  ce  problème.  Les  premières  expériences  qui  ont 
été  faites  à  ma  demande  sur  le  produit  que  j’ai  obtenu  ont  confirmé 
mes  espérances. Mais  je  dois  dire  que,de  toutes  les  observations  qui 
m’ont  été  communiquées,  il  n’en  est  pas  qui  soient  plus  favorables 
au  lactucarium  que  celles  que  vous  avez  publiées,  qui  prouvent 
mieux  que  ce  médicament  doit  prendre  une  place  utile  dans  la  ma¬ 
tière  médicale. 

«  Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  que  le  lac¬ 
tucarium  soit  doué  de  propriétés  aussi  énergiques  que  l’opium  ;  cai- 
alors  il  am-ait  comme  lui  les  inconvénients  de  sa  puissance;  si  je 
ne  me  trompe,  il  suffit  que  l’action  de  ce  nouvel  agent  soit  mani¬ 
feste,  incontestable,  quelque  faible  qu’elle  puisse  être  ;  cette  faiblesse 
relative  est  même  à  mes  yeux  un  avantage  réel,  parce  qu’elle  per¬ 
met  de  graduer  l’emploi  des  narcotiques',  en  commençant  par  re¬ 
courir  au,  médicament  le  plus  faible,  le  lactucarium,  en  s’y  arrêtant 
s’il  suffit,  pom-  passer  ensuite  à  l’opium,  si  l’emploi  d’un  agent  plus 
actif  est  reconnu  nécessaire.  Rien  ne  prouve  mieux  que  les  faits  re¬ 
cueillis  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  et  publiés  par  vous,  que  le  lac¬ 
tucarium  satisfait  à  toutes  ces  conditions. 

«  En  effet,  sur  les  seize  observations  que  vous  avez  rapportées,  il 
en  est  deux  seulement  dans  lesquelles  le  lactucarium  s’est  montré 
absolument  sans  action.  Dans  les  quatorze  autres  son  action  a  été 
plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  sensible.  Ce  qui  m’a  surtout 
frappé  dans  ces  observations,  c’est  qu’elles  établissent  comme  l’a- 
,  vaient  annoncé,  bien  avant  que  je  m’occupasse  de  ce  produit,  Coxe 
Scudamore,  Anderson,  Duncan,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  Bi¬ 
dault  de  Yilliers  et  François,  en  France,  que  le  lactucarium]  agit 
même  sur  des  malades  accoutumés  à  l’usage  de  l’opium  ;  qu’ainsi  il 
a  déterminé  le  sommeil  d’une  manière  durable  chez  une  femme  at¬ 
teinte  d’un  cancer  et  qui  avait  pris  précédemment  des  pilules  d’extrait 
thébaïque(Obs.  XV)  ;  que  lorsque  le  lactucarium,  après  avoir  long¬ 
temps  produit  un  efièt  utile,  est  devenu  impuissant,  le  malade  étant 
sur  le  point  de  succomber,  l’opium  ne  réussit  pas  mieux  (Obs.XIV); 
que  des  malades,  qui  avaient  éprouvé  un  soulagement  mai'qué  sous 


l'influence  du  lactucarium,  n’en  avaient  éprouvé  aucun  sous  l’in» 
fluence  de  l’opium,  à  tel  point  que  le  lactucarium  était  redemandé 
avec  instance  (Obs.  XII)  ;  que  dans  les  convalescences  de  fièvie  ty* 
phoïde  rendues  plus  pénibles  par  la  privation  de  sommeil,  le  som¬ 
meil  est  si  bien  revenu  sous  l’influeuce  du  lactucarium,  qu’une  des 
malades  auxquelles  il  a  été  administi-é  a  dit  avoir  mieiu  dormi  dès 
le  premier  jour  qu’elle  n’avait  fait  depuis  doux  moié,  et  qu’au  bout 
do  très-peu  de  tempslo  lactucarium  apuêlre  remplacé  par  des  pilules 
de  mie  de  pain,  sans  que  l’insomnie  ait  reparu  (Obs.  VII  et  XI)  ; 
qu’enlin  ce  médicament  agit  (il  n’est  pas  une  de  vos  observations  qui 
ne  le  constate),  sans  nausées,  sans  céphalalgie,  sans  rêves ,  sans  la 
moindre  pesanteur  de  tête  ;  qu’il  laisse,  en  un  mot,  après  lui  si  peu  de 
traces  de  son  action  que  vos  malades  vous  disent ,  je  cite  textuelle¬ 
ment,  non-seulement  qu’ils  ont  bien  dormi,  mais  encorc  qu’ils  ne 
sont  pas  aussi  engourdis  lojnatin  que  lorsqu’ils  ont  pris  des  pi¬ 
lules  d’opium  (Obs.  XIV). 

«  Il  ne  me  semble  pas  qu’à  moins  do  parti  pris  on  puisse  con¬ 
sidérer  un  médicament  qui  produit  de  tels  effets  comme  un  médica¬ 
ment  qui  ne  mérite  pas  l’attention  dont  il  est  l’objet. 

«  Quant  au  sirop,  je  reconnais  avec  vous  que  si  l’on  veut  admi¬ 
nistrer  le  lactucarium  à  haute  dose,  cC  n’est  point  la  forme  à  laquelle 
il  faut  recourir.  Mais  je  suis  loin  d’admettre  qu’il  faille  employer  ce 
sirop  à  aussi  liante  dose  que  vous  le  dites,  pour  produire  un  effet  utile. 
D’ailleurs  on  n’administre  pas  toujours  le  lactucarium  dans  le  seul 
but  de  ramener  le  sommeil.  On  met  souvent  à  profit  ses  propriétés 
pour  calmer  la  toux  ou  certains  états  nerveiLx,  sans  avoir  besoin 
pour  cela  de  l’administrer  à  dose  somnifère. 

«M.  Bertrand,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Clermont,  a  si 
bien  caractérisé  l’emploi  du  lactucaiium  dans  la  note  où  il  a  résumé 
ses  observations,  il  a  précisé  avec  'tant  de  justesse  les  limites  dans 
lesquelles  il  s’exerce ,  que  tout  ce  qu’il  a  dit  à  ce  sujet  a  été  con¬ 
firmé  par  tous  les  faits  recueillis  depuis,  par  ceux  obseivés  dans  les 
services  de  MM.  Serrés  et  Magendie,  comme  par  ceux  flue  vous  venez 
de  publier.  Eh  bien!  c’est  une  observation  faite  par  M.  Bertrand 
qui  a  servi  de  règle  pour  la  pl-oporiion  à  adopter  dans  la  formule  du 
sirop.  Cet  éminent  Observateur  rapporte  que  le  lactucarium,  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  30  centigi-âtomes  par  jôiu,  administré  en  trois 
fois,  le  matin  ,  à  midi  et  le  sôir,  dans  un  cas  bien  déterminé  de 
phthisie  pulmonaire,  avait  calmé  d’une  manière  complété  et  dura¬ 
ble  une  toux  fréquente,  profonde,  convulsive,  empêchant  tout 
sommeil,  et  usant  ainsi  avec^une  double  rapidité. les  forces  du  ma- 
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lade.  La  forinnle  du  sirop  a  été  calculée  précisément  de  manière  è 
ce  qu’une  cuillerée  contienne  tous  les  principes  solubles  de  la  dose 
de  lactucarium  qui  a  produit  l’effet  indiqué  par  M.  Bertrand.  Vous 
reconnaisses  qu’il  y  eût  eu  ineonvéniont  à  dépasser  cette  dose  ;  vous 
reconnaîtrez  aussi,  je  l’espère,  toute  la  valeur  de  la  considération 
qui  l’a  fait  adopter.  Il  no  faut  pas  perdre  de  vue,  d’ailleurs,  que  le 
principe  actif  du  lactucarium  étant  peu  très-soluble,  et  ne  pouvant 
être  enlevé  à  la  matière  résineuse  qui  l’accompagne  que  par  l’action 
de  l’eau  bouillante  plusieurs  fois  répétée ,  il  y  a  chance  pour  que 
l’extrait  qui  se  trouve  en  dissolution  dans  le  sirop  agisse  d’une  ma¬ 
nière  plus  prompte  et  plus  efficace  que  lorsqu’on  l’administre  sous 
forme  pilulaire.  Une  moindre  dose  sous  forme  de  sirop  doit  produire 
plus  d’effet  qu’une  plus  forte  en  pilides,  lorsqu’on  ne  laisse  qu’aux 
sucs  de  l’appareil  digestif  le  soin  de  remplacer  l’action  de  l’eau 
bouillante  pour  la  dissoudre. 

w  II  faut  bien  aussi  tenir  compte  de  la  différence  que  présente 
l’impressionnabilité  des  malades  qu’on  traite  dans  les  hôpitaux  et  de 
ceux  de  la  pratique  civile,  de  la  difficulté  que  beaucoup  de  personnes 
et  surtout  les  enfants  éprouvent  à  avaler  des  pilules.  De  là  des  mo¬ 
tifs  de  préférence  pour’  une  forme  plutôt  que  pour  une  autre.  Malgré 
ces  observations,  je  suis  tout  disposé  ù  reconnaître  que  c’est  par  des 
expériences  cliniques  comparatives  qu’il  appartient  de  juger  la  va¬ 
leur  relative  des  diverses  préparations  du  lactucarium.  Il  sebait  aussi 
à  désirer  que  le  sirop  do  lactucarium  fût  comparé,  dans  ces  expé¬ 
riences,  au  sirop  de  thridaée,  qu’il  est  surtout  destiné  à  remplacer. 
Si  l’intérêt  de  ces  recherches  pouvait  tenter  un  de  vos  côllaboratem's, 
je  m’empresserais  de  mettre  à  sa  disposition  telle  quantité  de  lactu¬ 
carium  qui  pourrait  lui  être  nécessaire.  Je  me  permettrai  seulement 
d’insister  pour  que  le  sirop  soit  préparé  en  suivalit  exactement  la 
formulcque  j‘ai  proposée,  et  qrd  a  été  adoptée  par  l’Académie  de 
médecine  à  la  presque  unanimité.  Les  modifications  qui  ont  été 
indiquées  Uè  m’ont  pas  paru  heureüses,  et  j’aül'ais  tout  liôù  dè 
craindre  que  le  sirôp  préparé,  en  en  tenant  compte,  ne  justifiât  par 
trop  la  critique  que  vous  avez  faite  de  cette  préparation.  Ce  ne  serait 
pas  la  première  fois,  du  reste,  qu’une  mauvaise  manière  d’opérer 
aurait  compromis  sà  réputation.  U  «  H.  AüBEfitiiEh.  » 

Les  réflexions  de  M.  Aubergier  ne  détruisent  pas,  nous  le  croyons 
du  moins,  les  réserves  qub  nous  avons  crû  devoii  émettre  à  propos 
de  la  valeur  du  sirop  de  lactucaiûum;  pour  les  légitimer,  il  nous 
suffira  de  faire  rémài-quer  à  éè  savâtit  eiiimistè  qü’il  n’apas'jüS4ü’ici 
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fourni  la  preuve  d’un  fait  important.  M.  Aubergier  fait  bien  entrer 
dans  la  formule  de  son  sirop  la  quantité  d’extrait  de  lactucarium 
nécessairepour  que'chaque  cuillerée  (20  gr.)  contienne  10  centigram¬ 
mes  de  lactucariumj  mais  comme  il  fait  intervenir  dans  sa  préparation 
de  l’albumine,  et  que  cette  substance  possède  la  propriété  de  préci¬ 
piter  la  matière  résineuse  du  lactucarium,  et  de  dépouiller  le  sirop 
de  son  amertume,  nous  nous  sommes  demandé  si  l’albumine  n’enle¬ 
vait  pas  en  même  temps  une  certaine  portion  des  principes  actifs  de 
l’agent  médicamenteux.  M.  Aubergier  ne  le  pense  pas,  puisque  les 
principes  actifs  sont  solubles  dans  l’eau  bouillante;  mais,  en  théra¬ 
peutique,  les  jugements  doivent  se  baser, seulement  sur  les  faits. 
Comme  le  savant  chimiste  n’avait  pas  fourni  de  preuves  cliniques  à 
l’appui  de  son  assertion,  et  que  des  observations  que  nous  insérions 
ressortait  seulement  la  valeur  de  l’extrait  alcoolique  du  lactuca¬ 
rium,  nous  aurions  dépassé  les  données  des  expérimentations  ten¬ 
tées  par  M.  Marotte,  si  nous  avions  appliqué  au  sirop  les  conclu¬ 
sions  qu’on  devait  tirer  des  essais  du  lactucarium.  M.  Aubergier  le 
reconnaît,  puisqu’il  dit  :  «  C’est  par  des  expériences  cliniques  com¬ 
paratives  qu’il  appartient  de  juger  la  valeur  des  diverses  prépara¬ 
tions  du  lactucarium.  »  Nous  n’avons  jamais  prétendu  autre  chose. 

1  Debout. 


Observation  niédlcolc  et  iihurmncoatfqno  sur  le  sous-nltrate 
de  blMinuili, 

Aujourd’hui  le  sous-nitrate  de  bismuth  joue  un  rôle  si  important 
en  médecine,  que  nous  avons  cru  devoir  chercher  les  modifications 
chimiques  qu’il  éprouve  en  traversant  le  tube  digestif  ;  nous  avons 
i-econnu  que  rarement  on  retrouve  ce  sel  dans  les  matières  fécales 
au  même  état  dans  lequel  il  a  été  administi'é;  les  causes  en  sont  dues 
non-seulement  aux  réactions  chimiques  qu’il  subit  dans  l’pstomac, 
mais  surtout  à  la  manière  dont  ce  médicament  est  préparé.  C’est 
qu’en  effet  les  fabricants  de  produits  chimiques  ne  délivrent  jamais 
au  commerce  le  sous-nitraté  de  bismuth  parfaitement  lavé;  presque 
toujours  il  contient  un  excès  d’acide  azotique  et  un  azotate  soluble. 
Qn  peut  s’en  assurer  de  la  manière  suivante  : 

On  triture  dans  un  mortier  -100  grammes  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  avec  le  double  de  son  poids  d’eau  distillée  bouillante;  lorsque 
le  mélange  est  froid,  on  le  filtre  au  papier;  la  cplature  qui  en  résulte 
a  une  saveur-  styptique;  elle  rougit  fortement  le  papier  de  tour¬ 
nesol. 

Si  l’on  désire  déterminer  d’une  manière  précise  la  quantité  de  sel 


soluble  que  contient  ce  sous-nitrate,  il  faut  le  laver  à  Veau  chaude 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  filtre  insipide,  et  sans  action  sur  le  papier 
réactif;  on  évapore  ce  liquide  dans  une  capsule  de  porcelaine,  jus¬ 
qu  à  réduction  du  tiers  de  son  volume  ;  lorsqu’il  est  froid,  on  y  ajoute 
une  dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse,  et  en  suffisante  quan¬ 
tité  pour  qu'il  n'y  ait  plus  de  dégagement  d’acide  carbonique,  et  que 
le  papier  de  tournesol  qu'on  y  plonge  en  sorte  sans  altération. 

Au  moment  du  mélange  des  deux  liquides,  la  liqueur  se  trouble  ; 
la  potasse,  comme  on  le  prévoit,  s’empare  de  l’acide  nitrique  pour 
former  un  nitrate  soluble  et  un  oxyde  de  bismuth  insoluble,  qu’on 
sépare  par  la  tiltration  et  le  lavage. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  le  poids  de  l’oxyde  de  bismuth 
obtenu,  et  celui  du  sous-carbonate  de  potasse  employé,  permettent 
de  déterminer  les  quantités  d’acide  azotique  en  excès ,  et  d’azotate 
soluble,  qui  sont  contenus  dans  un  sous-nitrate  de  bismuth. 

1“  Pour  être  un  bon  agent  thérapeutique,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  doit-il  être  chimiquement  pur? 

2“  Doit-on  laisser  à  ce  sel  un  excès  d’acide  azotique  et  un  azotate 
soluble? 

3“  Est-ce  à  cause  de  la  présence  des  corps  ci-dessus  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  considéré  par  ceidains  praticiens  comme  un 
très-bon  médicament,  que  d’autres  praticiens,  au  contraire,  lui  pré¬ 
fèrent  le  carbonate  de  la  même  base  ? 

Telles  sont  les  questions  qu’il  nous  semble  curieux  de  décider;  les 
médecins  seuls  peuvent  les  résoudre.  Stan.  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  In  guérison  de  la  blennorrhagie  chez  l'Iioninic 
en  un  ou  deux  Jours. 

Principiis  obsta,  serô  medicina  paratur  /. . .  Maxime  touj ours  vraie 
et  non  touj oms  suivie,  en  raison  de  l’ignorance  où  est  le  médecin 
du  diagnostic  certain  de  la  maladie,  et  du  peu  d’importance  qu’il  at¬ 
tache  aux  premiers  symptômes  légers  en  apparence.  Combien  de 
fois,  par  l’Oubli  de  cet  axiome,  des  aflections  légères  sont  devenues 
graves,  mortelles  même,  parce  qu’elles  n’ont  pas  été  combattues  dès 
lem-  début j  et  que  les  ressomees  de  l’art  ont  été  appliquées  seule¬ 
ment  lorsqu’elles  devaient  être  impuissantes. 

Parmi  les  affections,  sinon  graves,  du  moins  ennuyeuses  et  péni¬ 
bles,  et  dont  les  malades  ont  hâte  de  se  débarrasser,  il  n’en  est  pas 


de  plus  fréquente  que  la  blennorrhagie.  Mal  traitée  dans  le  principe, 
elle  finit  souvent  par  se  changer  en  véritable  infirmité,  parfois  même 
peutenü-aîneràlalonguedesaçcidentssérieux,  affecter  d’une  manière 
fâcheuse  le  moral  du  malade  et  souvent  nuire  à  sa  position  sociale. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  médecin  donne  des  soins  aussi  assi- 
dus  et  sévères  à  cette  affection,  que  s’il  s’agissait  d’une  maladie 
pouvant  dégénérer  en  infirmité  physique  et  morale.  Les  exemples 
fâcheux  que  nous  avons  observés  nous  permettent  d’insister  sur  ces 
préceptes.  Et  rien  de  plus  facile  que  d’enrayer  et  guérir  la  blennor¬ 
rhagie,  quand  on  peut  obtenir  du  malade  un  jour  de  repos  et  la  ri¬ 
goureuse  observance  du  traitement  suivant,  qui  nous  a  constamment 
réussi.  Ce  traitement  est  très-simple  et  n’a  rien  de  nouveau  quant 
aiu  médicaments,  mais  il  est  remarquable  pai’ les  résultats  heureux 
que  nous  en  obtenons. 

Nous  avons  déjà  dit,  dans  cet  excellent  recueil,  que  le  médecin 
ne  doit  pas  se  borner,  même  dans  les  maladies  légèi-es,  à  l’emploi 
d’un  seul  médicament ,  mais  employer  simultanément  plusieurs 
succédanés.  C’est  encore  la  méthode  que  nous  suivons  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie,  en  employant  en  même  temps  les  deux 
médicaments  généralement  usités,  Iqcopahu  et  le  cubèbe.  H  est  vrai 
de  dire  que  le  copahu  réussit  presque  toujours  dès  le  premier  jour , 
et  que  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  rai’es  que  nous  avons  eu 
recours  aussi  au  cubèbe. 

Voici  en  quelques  lignes  notre  méthode  de  traitement,  que  l’écou¬ 
lement  date  de  un  ou  de  plusieurs  jours.  Nous  faisons  prendre  en  une 
seule  dose  20  à  25  grammes  de  baume  de  copahu.  Pour  masquer 
le  goût  du  médicament,  nous  le  faisons  mélanger  avec  de  la  gelée 
de  groseilles ,  additionnée  d’une  goutte  d'essence  de  menthe,  etc. 
Nous  conseillons  de  se  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau-de-vie,  d’en 
avaler  même  quelques  gouttes.  Ces  précautions  sont  indispensables 
pour  les  estomacs  faibles  et  délicats.  Le  malade  fait  ensuite  usage 
de  bouillon  froid  et  de  limonade  gazeuse.  En  même  temps,  nous 
ordonnons  des  bains  et  des  injections  d’eau  de  mauve  et  de  pavot, 
et  d’huile  d’amandes  douces,  répétées  trois  à  quatre  fois  chaque 
heure.  Au  bout  de  quatre  à  six  heures,  dès  qu’il  y  a  eu  cinq  à 
six  selles,  l’inflammation  et  l’écoulement  ont  diminué  des  trois 
quarts.  Si  la  première  dose  de  copahu  n’a  pas  eu  d’effet  laxatif,  nous 
en  faisons  reprendre,  cinq  à  six  heures  après,  une  seconde  de  15.  à 
20  grammes.  Et  si,  cinq  à  six  heures  après,  l’écoulement  et  Pin- 
flainmation  n’ont  pas  à  peu  près  disparu  ,  nous  associons  le  cu¬ 
bèbe.  Mais  ces  cas  sont  très-i’ares.  1 


Chez  les  malades  dont  restomac  ne  peut  supporter  le  copahu  et 
le  rejette^  nous  le  prescrivons  en  lavement,  à  la  dose  de  50  à  60  gr. 
Cependant  les  malades,  dans  le  désir  de  guérir  au  plus  tôt,  s’arment 
d’assez  de  courage  pour  vaincre  le  dégoût  du  remède  et  empêcher 
le  vomissement.  Pour  le  faire  digérer  le  plus  promptement,  le  malade 
prend,  chaque  quart  d’heure,  trois  à  quatre  pastilles  de  "Vichy  à  la 
menthe. 

Au  bout  de  douze  à  quinze  heures  de  ce  traitement  si  simple, 
mais  qui  exige  du  malade  un  repos  absolu  et  des  soins  continus, 
l’écoulement  et  l’inflammation  ont  à  peu  près  disparu.  Contre  l’éré' 
thisme  du  canal  et  les  érections,  on  ajoute  5  centigrammes  d’extrait 
de  belladone  dans  chaque  injection  d’eau  de  mauve  et  de  pavot,  et  on 
fait  lilusicurs  applications  d’une  pommade  composée  de  :  camplue, 
i  gramme,  extrait  de  belladone,  6. 

Dans  le  cas  d’inflammation  très-douloureuse,  on  applique  huit 
à  dix  sangsues  le  long  du  canal.  Api-ès  huit  à  douze  heures,  quand  il 
n’y  a  presque  plus  trace  d’inflammation  do  la  muqueuse  et  quel’éeou- 
lemoutest  presque  arrêté,  nous  arrivons  aux  injections  astringentes 
répétées  chaque  heure.  Lors  même  que  la  guérison  serait  complète, 
novis  on  faisons  continuer'  l’usage  cinq  à  six  joure  après.  Nous  les 
prescrivons  dès  que  la  matière  de  l’écoulement  est  devenue  claire  et 
hlançhàtro,  c’est-à-diro  a.  perdu  tout  caraotèi-e  spécifique.  Voici  nos 
formules  :  acétate  de  plomb  cristallisé,  2  à  3  décigrammes  pour 
200  d’eau,  de  roses;  souvent  nous  remplaçons  1  déoigramme  d’acé¬ 
tate  par  un  autre  de  sulfate  do  zinc;  2'»  tannin,  2  à  3  décigrammes 
pour  200  d’eau.  Ces  injections  sont  faites  aflernalivcment  dans  les 
vingt-quatre  heures,  cinq  à  six  de  chaque.  Quoique  ü'ès-faibles,  elles 
réussissent  dès  le  premier  joiu'.  Le  lendemain,  pourforüfler  le  canal, 
nous  employons  celles  de  quinquina  et  derathania,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  ce  recueil.  Nous  avons  dit  aussi  que  pour  guérir  la 
hlQuuprrhagie  chronique,  nous  rappellions  d'aboi'd  l'état  aigu  à 
i’aiije  d’injections  stimulantes,  et  qu’après  tm  jour  d/écoulementuous 
oi'donnions  le  traitement  précité,  Il  va,  sans  dire  que  le  traitement 
dans  ce  cas  doit  durer  quelques  jours. 

Tel  est  le  trai  tomentj  aussi  simple  que  méthodique,  que  nous  avons 
suivi  avec  des  succès  coustauts  dans  de  certains  cas  de  blennorrha¬ 
gie  j  ces  succès  nous  autoriseut  à  le  soumettre  à  l’expévienee  de  nos 

confrères  qui,  çqmmù  nous,  n’auront  qu’à  s"eu  applaudir,  : 

Pàms, 
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Traité  de  pathologie  générale,  par  M.  Er.  Monnebei,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hépital  Necker. 

Si  le  traité  de  pathologie  générale,  que  publie  aujourd’hui 
M.  Monneret,  était  lé  développement  d’une  idée  originale  conçue  a 
priori,  ou  plus  simplement  et  plus  sûrement  déduite  d’une  série 
de  faits  patiemment  médités,  sans  trop  nous  informer  de  la  genèse 
de  cette  idée,  nous  la  soumettrions  à  la  coupelle  de  la  raison  et  de 
l’expérience,  et  nous  nous  efforcerions  d’en  déterminer  la  valeur, 
d’en  apprécier  la  vérité.  Plus  modeste,  et  plus  prudent  tout  à  la  fois, 
le  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  n’a  voulu  rien  de  plus, 
en  publiant  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  que 
résumer,  dans  un  tableau  succinct,  les  vérités  partielles  qui,  à 
l’heure  qu’il  est  de  la  science,  composent  la  fortune  intellectuelle 
de  la  médecine.  Bien  que  beaucoup  plus  modeste,  nous  le  répétons, 
une  telle  tentative  révèle  déjà ,  dans  l’homme  qui  l’a  conçue,  une 
ambition  d’esprit  peu  commune  :  si  nous  ajoutons  tout  de  suite  qu’en 
se  dévouant  à  un  si  rude  labeur  M.  'Monneret  n’a  pas  été  mû  seu¬ 
lement  par  le  désir  de  mettre  en  plus  vive  lumière  la  vérité  médi¬ 
cale,  mais  que,  par  une  sorte  de  piété  envers  la  science,  il  a  voulu 
concourir  aussi  par  là  à  rendre  à  celle-ci  une  partie  au  moins  de  la 
dignité  qu’elle  a  perdue,  nous  aurons  tout  d’abord  prévenu  en  faveur 
du  nouveau  Traité  de  pathologie  tous  ceux  qui,  parmi  nous,  pen¬ 
sent,  et  ont  conservé  quelque  souci  de  la  dignité  de  la  plus  noble 
des  sciences. 

Mais  par  cela  même  que  M.  Monneret  a  suivi  cette  voie  pour 
atteindre  le  but  élevé  qu’il  poursuit,  pour  dégager  la  vérité  du  chaos, 
qu’une  multitude  d’observateurs  sans  discipline,  et  souvent  sans 
vocation,  ont  créé  [en  accumulant  les  faits  sur  le  terrain  de  la 
science,  nous  avons  le  droit,  et  ce  nous  est  tout  ensemble  un  devoir, 
de  lui  demander  quel  critérium  l’a  dirigé  dans  cette  pénible  énu¬ 
cléation,  dans  ce  laborieux  éclectisme.  Dans  le  savant  avant-prûpos, 
comme  dans  les  prolégomènes  qui  précèdent  son  ouvi’age,  le  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Necker  se  pose  nettement  comme  disciple  pur  de 
Bacon  :  il  y  a  même  çà  et  là,  dans  ces  préliminaires,  un  certain 
nombre  de  pages  émues,  où  l’illustre  chancelier  d’Angleterre  est 
encensé,' cdmine  le  Jéhovah  de  la  genèse  de  la  science.  Nul  n’estime 
plus  que  nous  les  services  que  la  méthode  expérimentale  a  rendus 


à  la  science  dans  le  passé,  et  nul,  plus  que  nous,  n’espère  autant 
d’elle  dans  l’avenir;  nous  ne  redirons  pas  encore  sui-  ce  point  ce  que 
nous  avons  déjà  tant  de  fois  répété  :  mais  l’observation  est-elle  toute 
dans  la  science?  Mais  le  raisonnement  a  posteriori,  ou  l’induction, 
constituent-ils  toute  la  fonction  de  l’intelligence  dans  l’élaboration 
de  la  science,  dans  l’élaboration  des  sciences  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  et  M.  Monneret  lui-même,  quoi  qu’il  en  dise,  ne  le  croit  pas 
davantage.  Ce  qui  prouve  que  le  savant  auteur  du  Compendium  de 
médecine  pratique  est  notre  complice  dans  cette  hérésie,  c’est  que 
d’abord  il  a  écrit  ce  Compendium,  et  qu’aujourd’hui,  comme  il  y  a 
quinze  ans,  dans  le  livre  nouveau,  comme  dans  le  livre  ancien, 
l’auteur  cherche  la  vérité  par-dessus  la  tête  de  Bacon,  bien  au  delà 
de  Bacon,  et  qu’il  n’est  pas  éloigné  de  croire,  par  exemple,  que  la 
plupart  de  nos  découvertes  modernes  sont  en  germe  dans  Galien, 
quand  on  ne  les  y  trouve  pas  déjà  toutes  faites.  Au  reste  M.  Mon¬ 
neret  est  un  esprit  trop  droit  pour  vouloir  emmaillotter  la  science 
dans  la  méthode  de  l’observation  pure  ;  il  sait  qu’en  suivant  cette 
voie,  on  fait  des  additions,  et  rien  de  plus,  et  il  fait  une  part  plus 
libérale  à  l’intelligence  dans  l’élaboration  de  la  médecine  ;  il  veut 
non-seulement  qu’on  observe,  mais  en  même  temps  que  l’on  rai¬ 
sonne,  parce  que  la  vérité  se  pense  et  ne  se  touche  pas. 

Puisqu’avant  d’exposer  sommairement  le  plan  de  l’ouvrage  du 
médecin  de  Necker,  nous  avons,  par  scrupule  d’indépendance,  in¬ 
diqué  tout  d’abord  un  point  capital,  où  l’esprit  de  l’autem'  ne  saisît 
qu’incomplétement  la  vérité,  bien  que  celle-ci,  comme  à  son  insu, 
le  dirige  toujours  sûrement,  nous  ajouterons  de  suite  à  ces  re¬ 
marques  une  remarque  qui  se  rattache  également  à  la  philosophie 
de  la  science,  et  qui  s’applique  naturellement  à  un  traité  de  patho¬ 
logie  générale. 

Dans  l’intention ,  fort  sage  d’ailleurs,  d’empêcher  à  l’avenir  la 
médecine  de  s’égarer  dans  la  voie  périlleuse  où  nous  la  montre 
plus  d’une  fois  l’histoire  de  la  science,  M.  Monneret  veut  que  l’on 
s’interdise  absolument  toute  recherche  qui  a  pour  but  de  dévoiler 
la  nature  des  maladies  :  n’est-ce  point  là  une  prudence  excessive,  et 
n’est-ce  pas  méconnaître  et  amoindrir,  autant  qu’il  est  en  soi,  l’in¬ 
telligence  humaine,  que  de  poser  ainsi  des  bornes  à  son  activité  ? 
«  De  même,  dit-il,  qu’on  ne  doit  plus  remonter  dans  les  sciences 
physiques  au  delà  du  fait,  principe  fourni  par  l’expérimentateur,  de 
môme,  en  pathologie,  il  est  utile  de  ne  pas  dépasser  le  fait  évident, 
poui- courir  après  l’essence  de  la  maladie,  ou  la  cause  première, 
comme  on  le  disait  anciennement,  C’est  pom-  avoir  abandonné  la 
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méthode  expérimentale,  que  l’on  a  attribué  la  maladie,  tantôt  à  uh 
principe  inconnu,  à  l’âme,  à  l’archée,  au  pneuma,  tantôt  aux  quatre 
humeurs,  aux  quatre  éléments,  à  un  principe  acide  6ü  âcre;  plus 
tard.  Ma  surabondance  de  l’électricité,  du  calorique,  à  la  fermenta¬ 
tion,  etc.  B  Tout  cela  est  ■vrai,  parfaitement  -vrai  ;  mais  ce  qui  ne 
l’est  pas  moins,  c’est  l’instinct  invincible,  qui  porte  l’intelligence 
humaine  à  aller  au  delà  du  phénomène  polir  connaître,  pour  satis¬ 
faire  ce  besoin  de  vérité  qui  fait  lé  fond  de  sa  natuixi,  comme  il  fait 
sa  grandeur.  A  lutter  contre  Un  tel  instinct,  on  perd  son  tem);)S  et 
sa  peine;  et  parmi  ceux-là  meme  qui,  comme  M.  Monneret,  ont 
senti  la  nécessité  de  tempôrer  ces  foiigues  dé  l’esprit  qui  l’emportent 
au-delà  des  faits  pour  en  saisir  la  cause,  il  ne  nous  serait  pas  diffi¬ 
cile  d’en  citer  plus  d’un  qui,  au  premier  pas  qu’ils  ont  fait  dans  le 
champ  de  la  s'cienCo,  ont  enfreint  la  loi  qu’ils  avaient  tout  d’abord 
édictée;  c’est  que,  dans  les  liommes  forts,  la  natüre  est  plus  forte  que 
tous  les  systèmes,  et  brise  lés  entraves  qu’elle  s’étàit  ellc-môrne  im¬ 
posées.  Voyez  Barthez,  dont  M.  Mohnerét  lui-même  admire  la  sa¬ 
gesse  philosophique,  csl-cé  qu’il  s’grrôte  a  l’étudé  deS  successions 
phénomcnàles  ?  'Noh  ;  bientôt  1‘éfùdé  de  cos  simples  rapports  de  suc¬ 
cession  dévient  insuffisante  à  satisfaite  son  insatiable  avidité  de  sa¬ 
voir,  et  il  fait  de  l’otitologié ,  oî  il  posji  le  principe  vital,  distinct  de 
tonies  les  forces  cosmiques,  immanentes  dans  l’organisme  oli  hors 
de  lui,  comme  point  de  départ  nécessaire  de  tout  acte  physiologique 
ou  anormal.  Ce  besoin  de  connaître  autre  chose  que  des  faits  et  des 
ïuccessions  dé  faits  est  tellement  dans  la  constitution  de  l’esprit 
hiunain,  que  bien  au-desSbusde  celte  région  où  planait  Bàttheiî,  dans 
celte  région  moyenne  où  nous  noùs  trouVons  tous,  tout  ce  qui  pénsè 
sciit  -vivre  en  sot  le  mèmé  Instlnbt,  qui  ne  semblé  s’étéindre  que 
parce  qu’j  1  s’endort  dans  son  impuissance.  En  youlez-vOÜS  une  preuve 
plus  sensible  qùé  ce  que  noiis  vënohs  dé  dire, "et  où  vous  nè  veiTez 
qii’inie  spéculation  psychologiqtië?  l’art  a  presque  complètement 
atteint  son  but  dans  les  fièVreS  intermlllelltes;  nous  en  savons  la 
source,  nous'én  connaissons  parfaitement  l’histoire  symptomato- 
ibgfiqiiè,  la  tbéràpéutique  prOprè  il  les  combattre  èst  à  la  main  de 
toüé  i  eh  bien  !  qui  de  nous  n’aspire  paS  encore  a  ube  scienCe  plus 
complète  sur  éè  point  ?  Nous  guérissons,  mais  novlS  lie  savObs  pas. 
dette  prudence  de  l’esprit  dans  l’étude  des  choses  de  la -vie,  qu’avec 
tant  de,  raison  M.  Monneret  recommande,  c’est  éiicOre  Tathoür  de 
M  Sciéhéë  qm  la  lui  inspire  :  l’inipâtiencë  dé  l’erreur,  é’ést  encore 
l'aipbür  dé  la  vérité.  Èii  médéciné,  comme  eh  philosophie,  comrhe 
éh  pèlïtiquë,  sachons  faut  èréditi  l^étvéhiiq' mils  ne  ’bliLtiloriè  paé 
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i'homine,  de  peur  qu’il  ne  s’égare  :  lachàstetc  d’Ôrigbne  n’était  pas 
de  la  chasteté. 

Je  ne  sais  quel  Harmattan  invisible  a  soufflé  êuf  ma  pensée^  et  m’a 
entraîné  dans  une  direction  que  j’eusse  voulu  éviter,  et  où  les  plus 
vaillantes  intelligences  s’égarent  :  n’importe,  ce  qui  est  écrit  est  écrit; 
maintenant,  redevenu  simple  morte],  nous  allons  exposer  au  moins 
sommairement  le  plan  du  tres-teau  livre  du  savant  médeciii  de 
Necker,  non  toutefois  sans  lui  avoir  humblement  demandé  pardon 
d’avoir  ainsi  flâné  le  long  du  chemin  qui  nous  conduisait  à  lui. 

L’ensemble  des  idées,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  orthodoxe, 
des  faits  généraux,  que  M.  Monneret  se  propose  de  développer  dans 
son  Traité  de  pathologie  générale,  il  les  exposera  sous  les  trois  ru¬ 
briques  suivantes  :  la  maladie  et  les  maladies,  le  malade,  le  méde¬ 
cin.  Un  mot  seulement  ràr  ces  deux  dernières  parties,  qui  ne  sont 
pas  comprises  dans  les  deux  volumes  que  nous  avons  sous  lés 
yeux,  mais  que  l’auteur  se  propose  de  publier  plus  tard.  L’étude  du 
malade,  pense  avec  raison  le  médecin  habile  de  l’hôpital  Necker, 
est  une  soui’ce  d’indications  spéciales  que  hé  donnent  pas,  que  lie 
sauraient  donner  ces  notions  générales  qui  se  rattachent  à  la  mala¬ 
die.  Ces  indications  essentielles  à  toute  thérâpeutique  appliquée,  le 
médecin  doit  les  demander  aux  états  statiques  et  dynamiques  du 
corps,  à  la  race,  à  l’âge,  au  sexe,  à  la  constitution,  aux  diathèses,  à 
l’hérédité,  aux  prédispositions,  àux  maladies  antérieures,  à  la  pro¬ 
fession,  etc.  Quant  à  ce  qui  est  du  troisièkne  terme  de  cette  trilogie, 
pour  parlai’  le  langage  de  l’aüteur,  ou  le  médecin,  c’est  ici,  suivant 
nous,  que  M.  Morineret  sortira  complètement  des  sentiers  hâtlus,  s’il 
va  au  fond  des  questions  que  soulève  un  si  beau  sujet,  s’il  les  traite 
vigoureusement,  si  surtout  il  y  apporte  une  grânde  indépendance  et 
d’esprit  et  de  caractère.  M.  Chotnel,  dans  la  quatrième  édition  de  ses 
Élénoents  de  pathologie  générale  qu’il  vient  de  publier,  parait  avoir 
un  peu  senti  la  lacune  qui  existait  sur  ce  point  dans  ses  leçons  précé¬ 
dentes  :  il  dit  un  mot  de  la  inédecîhé  fnorale,  dés  qualités  que  celle- 
ci  exige  du  médecin;  il  eût  pu  être  plus  coinplët  sur  ce  point,  si  un 
grand  et  puissant  seigneur  comme  lui  daignâit  lire  çé  (^ui  sortquel- 
quëfois  de  la  plume  de  la  vile  multitude.  Dàijs  tous  les  cas,  il  n^a 
fait  que  rendre  la  lacune  plus  visible,  et  ,  nous  e^pdrohs  bien  que 
id.'  korineret,  qui  la 'çotnprend,  la  remplira.  Èp  attendant,  que 
m!  Monneret  satisfasse  la  juste  impatience  dujniblic  nlédicâl,  ,au- 
^èl  îl.âutiohcé  ainsi  À  l’avàhcê  lâ  solution  de  qîiestîpris  qqi  séront 
il  l’ordre  dii  jour,  tant  qu’elles  h’aürbhl  paà  été  résolueÈ,  il  publié 
la' première  paidie  de  l^oüvrage  cdhsidérbbîé  qu’il  a  conçu,  et  qui 
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a  trait  à  la  maladie,  et,  aux  maladies  considérées  d’une  manière 
abstraite  :  ce  qui,  à  vrai  dire,  constitue  toute  la  pathologie  générale 
pour  les  médecins,  qui,  tous  les  jours,  nous  cuisinent  une  petite 
médecine  pour  leurs  petits  malades,  avec  le  scalpel,  le  microscope, 
le  plessimètre,  et  tout  le  bagage  de  M.  Piorry,  y  compris  quelques- 
uns  des  mots  les  plus  chinois  de  sa  nomenclature  grecque.  En  trai¬ 
tant,  dans  ces  deux  volumes,  de  la  maladie  et  des  maladies,  M.  Mon- 
neret  embrasse  donc  à  peu  près  tout  ce  qui  constitue  d’ordinaire 
toute  ,  la  pathologie  générale.  C’est  ainsi  qu’ après  avoir  étudié  la 
maladie  dans  ses  lésions,  dans  ses  phénomènes,  dans  sa  nature, 
dans  ses  causes,  etc.,  il  abstrait,  dans  une  seconde  étude  non  moins 
féconde,  ce  qui  est  commun  à  tous  les  états  morbides,  telles  que  les 
périodes,  les  mutations,  les  connivences  pathologiques,  les  ti’ans- 
l'ormations,  les  terminaisons;  puis  enfin,  ce  cycle  immense  de  la 
maladie  parcouru,  il  résume  l’histoire  générale  des  principaux  grou¬ 
pes  nosologiques  considérés  comme  éléments  des  autres  maladies. 

Il  nous  est  impossible  ici  de  suivre  l’autem'  dans  cette  circumna¬ 
vigation  autour  de  la  science  tout  entière  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que,  pilote  habile,  s’il  ne  découvre  pas  des  terres  nouvelles,  il  a  au 
moins  l’immense  mérite,  d’abord  de  dresser  la  carte  exacte  de  ce 
qui  est  connu,  et  ensuite  le  mérite  ijcjn  moins  grand  de  signaler  çà 
et  là  les  écueils  qu’il  faut  éviter  pour  arriver  à  la  terre  promise. 
Nous  avons  fait  nos  réserves  sur  ce  point,  nous  n’y  reviendrons  pas, 
et  dans  l’état  actuel  des  esprits,  dans  l’atmosphère  lourde  où  nous 
vivons,  avec  nos  préoccupations  de  vivre  plutôt  que  de  penser,  la 
circonspection  du  médecin  de  l’hôpital  Necker  est  juste  au  diapason 
de  nos  forces. 

Nous  ne  voulons  pas  cependant  terminer  cet  article,  dans  lequel 
les  pages  s’ajoutent  aiu  pages,  presque  sans  que  nous  y  pensions, 
tant  l’amour  sincère  de  M.  Monneret  pour  la  science  nous  gagne 
nous-même  et  nous  entraîne,  sans  donner  au  moins  un  court  spé¬ 
cimen  delà  manière  de  l’autem-,  en  détachant  une  question  du  vaste 
ensemble  de  son  l’emarquable  ouvrage  ;  choisissons  au  hasai’d, 
prenons  les  pyrexies,  par  exemple.  «  Jusqu’ici,  dit  M.  Monneret, 
tous  les  efforts  tentés  par  les  solidistes  et  les  humoristes  n’ont  pu 
réussir  à  effacer  les  fièvres  du  nombre  des  maladies  essentielles. 
Broussais,  suivant  la  route  tracée  par  Chirac,  Pinel  et  Prost,  n’a  pu 
les  faire  disparaître  ;  elles  restent  solidement  établies  sur  les  bases 
que  leur’ a  données  l’antiquité,  et  semblent  s’élever  encore  plus  haut, 
plus  inattaquables  que  jamais,  au  milieu  des  doctrines  ruinées  qui 
îes^  environnent  de  toutes  parts.  L’essentialité  des  fièvres^  si  rude- 
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ment  controversée  depuis  cinquante  ans,  quoiqu’un  peu  restreinte 
par  les  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique,  est  acceptée  par 
les  meilleurs  esprits.  Ils  se  plaisent  à  reconnaître,  avec  Galien  que, 
la  cause  d’un  assez  grand  nombre  de  fièvres  étant  inconnue,  il  faut 
les  conserver  à  titre  provisoire,  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles. 
Ce  provisoire  ne  paraît  pas  près  de  finir.  »  Cette  profession  de  foi,  si 
nette  et  si  explicite,  qui  eût  donné  une  attaque  d’épilepsie  au  Ju¬ 
piter  tonnant  de  la  rue  Saint-Jacques,  est  aujourd’hui  l’écho  de  la 
pensée  de  tous,  moins  un  peut-être,  que  nous  ne  citerons  pas,  de 
jieur  d’agacer  ses  nerfs.  En  étudiant,  au  point  de  vue  général,  ce 
gi’oupe  nosologique  parfaitement  défini,  M.  Monneret  montre  admi¬ 
rablement  que,  malgré  la  diversité  des  nombreuses  déterminations 
qui  caractérisent  anatomiquement  chacune  des  individualités  des 
pyrexies,  il  y  a,  dans  la  manière  dont  y  réagissent  les  grands  ap¬ 
pareils  de  la  vie,  tels  que  l’appareil  circulatoire  et  les  systèmes  ner¬ 
veux,  comme  dans  le  choc  qu’en  reçoit  d’emblée  la  force  qui  se 
cache  derrière  ses  appareils,  pour  leur  imprimer  le  mouvement  et 
la  vie,  im  lien,  un  rapport,  une  analogie  qui  ne  laisse  pas  de  doute 
sur  la  légitimité  de  la  conception  qui  les  rapproche  et  les  assimile. 
Il  en  est  de  même  encore  des  congestions  variées  qu’elles  entraînent 
à  leur  suite,  de  l’immunité  qu’elles  apportent  souvent  à  l’organisme 
qui  en  a  été  une  fois  atteint  ;  il  en  est  de  même  surtout  de  l’action 
qu’elles  exercent  toutes  sur  un  des  grands  facteurs  de  la  vie,  le  sang. 
Dans  l’opinion  de  M.  Monneret,  le  point  de  départ  de  cette  pertm’- 
bation  pathologique  une  et  diverse,  c’est  le  système  nerveux,  mais 
le  système  nerveux  modifié  dans  sa  vie  intime,  dans  ses  sympa¬ 
thies  normales  avec  l’ensemble  des  choses  au  milieu  desquelles 
l’organisme  naît,  vit  et  meurt,  par  le  fluide  sanguin,  dont  une  cause 
jusqu’ici  inconnue  altère  très-probablement  la  composition  intime. 
Bai'thez ,  frappé  de  l’atteinte  profonde  que  reçoit  d’emblée  l’orga¬ 
nisme  dans  les  pyrexies  graves,  voulait  que  les  forces  soient  immé¬ 
diatement  frappées  par  la  cause,  quelle  qu’elle  soit,  de  ces  pyrexies. 
Nous  l’avouons,  nous  ne  comprenons  pas  bien  comment  aurait  lieu 
cette  atteinte  directe,  tangere  nec  tangi  nisi  corpus  nulla  potesl  res  : 
cet  axiome  de  Lucrèce,  nous  l’acceptons  complètement  en  patho¬ 
logie,  et,  comme  M.  Monneret,  nous  pensons  que  probablement 
c’est  dans  le  sang  que  la  maladie  naît,  c’est  de  là  qu’elle  se  propage 
et  envahit  tout  l’organisme  vivant. 

Nous  nous  arrêterons  ici  ;  comme  nous  l’avons  dit,  nous  avons 
voulu  donner  au  moins  un  spécimen  de  la  manière  de  l’auteur.  Ge 
sentiment  vrai  des  choses  de  la  vie  pathologique,  que  montre  en 
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^Î!:.M9PJ9F*‘iÇ|,,‘=®Wfi’3iS;Çîfssioti  capitale,  PP  f’pjjünçjpppppppsqup  jp- 
iilîiis.  Il  nous  serait  facile  de  le  pi’ouver^  si  nous  pojiyions  le  suivre 
djj,us  la  peinartjuabl(>  monographie  4e  l’inQamraation  que  contient 
spp  livre,  comme  dans  soii  ex|)05é  luiiiineux  des  états  générauXi 
des  4iathèses,  etci,  etc.  Là,  le  médecin  de  niôpital  Necker  arrive 
partout  à  la  vérité,  à  force  de  bon  sens. 

ftlpnnerel,  dans  le  dernier  concdui-s  muet  poui’  une  chaire 
à  la  Faculté  4e  ipé4eeine  de  Paris,  q  fortement  balancé  les  chan¬ 
ces  d’un  çqmpétiteur  plus  heureux;  vienne  une  autre  vacance, 
et  nqus  psons  )ui  prédire  qu’il  atteindra  enfin  Ip  nçble  but  de  sa  lé¬ 
gitime  ambition  ;  ce  nouveau  livre,  plus  encore  que  ses  aîuéSjlc 
prouve. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Cas  DB  mort  PKfrtlANT  LA  DURÉE  DES  INHALATIONS  DE  l’aMYLÈNE..— 
Les  expérimentations  se  poursuivent  avec  le  nouvel  agent  anesthé¬ 
sique  dans  toutes  les  cliniques  importantes.  La  Revue  thérapeu¬ 
tique  de  Montpellier  nous  rend  compte  des  esSais  tentés  à  l’Hôtel- 
Dieu  Saint-Éloi  par  M.  le  professeur  Bouisson.  Le  Journal  dé 
médecine  de  Bruxelles  donne  les  résultats  obtenus  1  l’hôpital  Sairtt- 
Jeart  pkr  M.  Henriette;  ees  faits  n’ajoutent  aucun  enseignement 
nouveau  aux  conclusions  que  nous  avons  publiées.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  Journaux  anglais  ;  nous  trouvons  dans  le  numéro  du  18 
avril  du  Medical-Times  la  mention  d’un  cas  de  mort  pendant  là 
duréedes  inhalations  de  l’amylène  administrées  par  M.  Snovv  lui- 
même.  Ce  fait  est  trop  grave  pour  que  nous  ne  rapportions  pas  en 
entier  le  récit  qU’en  fait  notre  confrère  : 

«  Le  7  avril  dernier,  dit  M.  Snow,  M.  Fergusson  me  pria  de  l’assister  dans 
une  opération  .qu'il  devait  pratiquer  sur  un  geiUlemap  atteint  da  Ostule  à  l’apus. 
Xe  maladp,  Agé  Je  trente-trois  ans,  jouissait  d’ailleurs  d’une  lionne  santé. 
M.  Fergusson  l’avait  auscrilé  la  veille,  et  avait  trouvé  les  bruits  du  cœur 
parfaitement  normaux.  Àloi-mêriie,  avant  de  commencer  l'inhàlatiph.  j’éx- 
plôrai  lè  pouls,  qui  était  naturel,  quoique  un  peu  accéléré,  comme  cela  arrive 
ordinairement  avant  les  opérations.  Je  versai  dans  l’appareil  environ  15 
grammes  d'amylëne,  et  je  malade,  couebé  mir  je  epté,  commença  à  respirer 
^ouceinept  e|  avec  conliancc.  L'opercule  fut  poussé  graduellement  jusqu’au 
point  de  couvrir  les  trois  quarts  de  l’oiiverture  du  masque,  et  au  bout 
d'environ  deû.x  minutes  le  maladé  pai’ut  privé  de  connaissance.  A  ce  molnént, 
il  fil  quelques  inspirations  plus  rapideSf  mais  il  resta  du- resté  parfaitement 
calme.  Aussitôt!  M.  Fergiissou  examina  le  pouls  el  le  Ifouva  tr'es-bon  ;  je  ré¬ 
péta  i  celte  exploration  avec  le  ipémo  rp,3!i)tal  Je  regardai  à^mg;  mppire  :  deux 
minutes  e|,  trente  à  quaraule  secondes  s’étaieut  écoulées  depuis  je  début  de 


rmliala|içr^,  M.  Fergusson  introduisit  alors  la  ^ondo  dans  la  fistule,  et  voyant 
que  le  malade  ne  bougeait  pas,  il  commença  à  se  servir  du  bistouri.  Cela  qq 
provoqua  aucun  mouvement,  mais  les  membres  se  roidlrcnl.  Je  jetai  les  yeux 
sur  le  masque  ;  l'opercule  avait  glissé  et  recouvrait  maintenant  tout  à  fait  l’ou¬ 
verture  de  l’air  ;  cela  no  m’inquiéta  pas,  parce  qd’il  m’est  arrivé  fréquemment, 
en  administrant  l'amyléne,  de  fermer  enlieremeiil  l'opercule.  En  tout  cas,  j’é¬ 
tais  certain  qu’il  ne  s’était  pas  écoulé  plus  de  quelques  secondes  depuis  l’oc¬ 
clusion  coraplèle,  car,  plus  occupé  do  l’aneslbésie  que  de  l’opération,  j’avais 
concentré  toute  mon  attention  sur  l'appareil.  L  inhalation  lut  aussitôt  suspen¬ 
due;  l’opération,  qui  n’avait  consisté  qu’en  une  simple  incision,  était  déjà  ter¬ 
minée.  Je  tàlai  de  nouveau  le  pouls,  par  curiosité  plutôt  que  par  crainte;  mais 
quoique  je  l’eusse  trouvé  en  bon  état  une  demi-bsure  auparavant,  je  fus  surpris 
de  ne  plus  le  sentir. du  côté  gauche;  à  droite,  il  y  avait  encore  une  tr'ea-faiblo 
Qudu|aliqn,  Kéanmoips,  la  respiration  était  bpnqe  çt  môme  tout  à  fait  natu¬ 
relle;  de  légers  mouvements  des  membres  et  de  la  face  paraissaient  iiidit^uer 
que  le  mala'de  allait  se  réveiller.  J'attendis  avec  anxiété,  pensant  que,  sans 
doute,  la  conservation  de  la  respiration  suffirait  pour  rétablir  le  pouls.  Toute¬ 
fois,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  le  malade  parut  devenir  pluà  insensi¬ 
ble,  la  respiration  se  ralentissait  et  rattoucbemcnl  des  paupières  ne  provoquait 
plus  le  clignement.  Je  fis  part  de  ces  observations  inquiétantes  à  M.  Eergus- 
son  et  à  M.  Price,  qui  avait  assisté  à  i’opération  Ces  deux  chirurgiens  furent 
fort  surpris,  car  rien  n’avait  pu  leur  faire  craindre  le  moindre  accident,  soit 
pendant,  soit  après  l'inhalation.  Ils  jetèrent  do  l’eau  froide  sur  la  ligure  du  pa¬ 
tient;  cela  n'eill  aucun  résultat.  Ea  respiration  s’embarrassait  de  plus  en  plus; 
la  figure  devenait  livide.  Ulentôt,  le  malade  cessa  de  respirer,  à  l'c.\ceptiou  de 
quelques  soupirs  profonds  et  éloignés.  Nous  eônies  aussitôt  recours  à  la  res¬ 
piration  artificielle,  suivant  le  procédé  de  M.  Marshall-Hall,  au  moyen  de  pres¬ 
sions  alternatives  sur  la  poitrine,  pendant  que  M.  Frite  maintenait  la  bouché 
ouverte.  On  entendait  distinctement  le  bruit' que  faisait  l’air  en  traversant  le 
larynx.  Après  avoir  inutilement  varie  ce  genre  d’épreuves,  nous  essayâmes 
l’insufflation  de  boucho  Jj.  ppuche,  qui  réuspit  moins  bien  encqrq,  Quojque 
pendant  les  dix  minutes  qui  suivirent  la  disparition  du  pouls,  le  malade  eût  fait 
queiques  inspirations,  il  fallut  reconnaître  que  les  moyens  précédents  avaient 
été  inefficaces.  Je  érus,  il  est  vrai,  même  après  ce  laps  de  temps,  erttendrè 
dans  la  poitrine  un  léger  mouvement  du  cœur;  il  est  probable  que  ce  ne  fut 
pas  une  illusion,  car  exactement  au  même  instant  M.  Fergusson  sentit  au  poi-. 
gnet  droit  une  fâlb)c  pulsation,  mais  ce  fut  le  dornici;  pigne  de  vie,  quoique 
nous  ayons  QU  soin  de  continuer  la  respiration  artiflçiello  pendant  longtemps 
encore. 

«  J’ajoulerài  qu’au  moment  de  l’opérâlion  le  malade  était  à  jëiln.  Ï1  ÿ  avait  plu¬ 
sieurs  heures  qu’il  n’avait  pris  aucnne  nonrriture  ;  mais  il  avait  bu  environ 
une  pinte  d'ale  quelques  instants  avant  l’opération. 

«La  quantité  d’amylèiie  employée  étaitpeu  considérable,  car  U  en  restait  en¬ 
core  au  bout  d’qne  heure  et  demie  une  potable  quantité  dans  l'appareil,  quoi¬ 
qu’on  n’eùt  pas  pris  soin  de  remettre  le  couvercle. 

'  <t  L’autopsie  fut  faite  quarahte-liuitlieures  après  la  mort.  Le  corps  était  roide. 
Il  y  avait  sous  la  peau  une  épaisse  couche  de  graisse.  Les  cartilages  des  côtes 
étaient  ossifiés.  Les  pounàoiis  étaieht  volumineux,  et  no  s’affaissèrent  pas.  IIP 
continuèrent  à  remplir  complètement  la  cavité  de  la  poitrine  ;  ils  paraissaienl 
emphysémateux,  quoiqu’on  n’aperçût  paç  à  leur  surface  pe  cellules  éljirgies.  Il  y 
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avait  un  peu  de  congestion  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche  seule¬ 
ment.  Le  péricarde  renfermait  un  peu  de  séro.sité  transparente.  Le  cœur  était 
chargé  de  graisse,  et  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état  normal.  Trois  ou  quatre  on¬ 
ces  de  sang  noir  s’écoulèrent  par  les  gros  vaisseaux  lorsqu’on  retira  cet  organe 
de  la  poitrine.  Le  ventricule  droit  parut  seul  un  peu  dilaté;  les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche  étaient  très  épaisses'et  contractées  au  point  d’en  effacer  presque 
entièrement  la  cavité.  Le  foie  était  congestionné ,  noir  et  friable.  L’estomacj 
parfaitement  sain,  ne  renfermait  qu’un  peu  de  mucus.  Les  autres  organes  ne 
furent  pas  examinés.  Le  cadavre  n’exhalait  pas  l’odeur  de  l’amylène. 

«  Malgré  toutes  les  précautions  que  j'ai  prises  pendant  la  durée  de 
l'inhalation ,  la  mort  du  malade  me  paraît  devoir  être  attribuée  à 
l'action  de  l'amylène;  on  ne  peut  songer  à  l'attribuer  à  la  douleur 
de  l'opération^  puisquel'insensibilité  était  complète  lorsque  l'incision 
a  été  pratiquée... 

«  Je  crois  que  le  malade  avait  un  emphysème  des  poumons,  car  la 
respiration  artificielle  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  force  pour  dis¬ 
tendre,  d'une  manière  permanente,  les  cellules  aériennes.  En  outre, 
la  dilatation  du  ventricule  droit  du  cœur  indique  l'existence  d'un 
obstacle  déjà  ancien  à  la  circulation  pulmonaire. . . 

«  La  persistance  de  la  respiration  si  longtemps  après  la  cessation 
des  battements  du  cœur,  dans  le  cas  qui  précède  (comme  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  mort  parle  chloroforme),  est  un  phénomène  extrême¬ 
ment  curieux.  Il  fallait  que  la  circijlation  ne  fût  pas  entièrement 
anéantie,  et  que  le  cerveau  reçût  encore  une  petite  quantité  de  sang. 
Mais  alors  on  se  demande  pourquoi  l'action  du  cœur  n'a  pu  se  ré¬ 
tablir. 

«Le  malade  était  le  cent  quarante-quatrième  à  qui  j’administrais 
l’amylène.  Il  est  impossible,  avec  ce  seul  cas,  de  prendre  une  moyenne. 
Je  ne  vois  pas  pourquoi  un  pareil  accident  n’aurait  pas  pu  m'an’iver 
dans  l’un  des  premiers  cas  où  j'ai  employé  le  chloroforme,  ni  pour¬ 
quoi  je  n’aurais  pas  pu  employer  l’amylène  pendant  quatre  à  cinq 
ans,  sans  éprouver  aucun  accident.  J’espère  donc  que  l’avenir  des  in¬ 
halations  d’amylène  ne  sera  pas  compromis  parce  cas  malheureux.  » 

Plusiem’s  journaux  français,  dans  la  crainte  de  compromettre 
l’avenir  du  nouvel  agent  anesthésique,  ont  publié  seulement  la  pre¬ 
mière  pai'tie  de  cette  observation.  Cette  suppression  des  passages  de 
l’article  de  M.  Snow,  dans  lesquels  notre  confrère  anglais  n'hésite 
pas  à  rapporter  la  mort  du  malade  à  l'action  de  l'amylène,  nous  pa¬ 
raît  chose  trop  grave  pour  que  nous  veuillions,  nous  aussi,  faii’e  le 
silence  et  l’obscui-ité  autour  de  ce  cas  malheureux.  En  conclurons- 
nous  cependant  que  l’amylène  est  un  moyen  aussi  dangereux  que  le 
chloroforme?  Nous  savons  combien  il  faut  de  prudence  et  de  ré¬ 
servé  pour  conclure  de  ce  qui  se  passé  chez  les  animaux  à  ce  qui 
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a  lieu  chez  l’homme,  et  néanmoins  comment  ne  pas  être  frappé  de 
la  difficulté,  de  l’impossibilité  même  de  tuer  les  animaux  avec  l’a- 
mylène,  tandis  que  le  chloroforme,  employé  de  la  même  manière, 
les  foudroie  en  quelque  sorte  ?  Il  y  a  donc  peut-être  dans  le  fait  de 
M.  Snow  quelque  chose  que  nous  ne  connaissons  pas,  et  qui  don¬ 
nerait  sans  doute  la  clef  de  cette  brusque  et  terrible  terminaison. 
Ne  nous  hâtons  ni  d’adopter  exclusivement,  ni  d’abandonner  l’amy- 
lène.  Le  dernier  mot  est  loin  d’être  dit  sur  cet  anesthésique. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Blennorrliagio  du  nez  (Obser¬ 
vation  de).  Sous  ce  litre,  le  docteur 
Edwards  publie  le  fait  suivant,  qui,  se¬ 
lon  ce  médecin,  serait  sans  précédent 
dans  la  science.  Une  respectable  veuve, 
âgée  de  soixante-un  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  d’Edimbourg  dans  l’état  suivant; 
Toute  la  face  est  tuméliée,  surtout  les 
paupières,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure; 
elle  présente  un  peu  de  rougeur  des 
conjonctives  et  un  petit  abcès  à  l’angle 
gauche  de  la  bouche.  Le  nez  est  très- 
sensible  à  la  pression,  la  peau  en  est 
rouge,  tendue,  luisante,  recouverte  de 
quelques  papilles  légèrement  enllam- 
inées.  La  lèvre  supérieure  est  gonflée, 
sa  surface  est  excoriée,  résultat  du 
contact  d’un  liquide  purulent  qui  sort 
abondamment  des  deux  narines.  Toutes 
ces  parties  étaient  tellement  sensil)les 
que  la  malade  n’avait  pas  le  courage 
d’essuyer  ce  pus  et  le  laissait  s’écouler 
librement,  en  tenant  ta  tête  penchée  en 
avant.  Elle  raconte  s’être  beaucoup 
affaiblie  depuis  le  début  de  la  maladie, 
l’odeur  fétide  du  pus  lui  ayant  enlevé 
tout  appétit. 

L’émaciation  extrême  de  la  malade 
et  son  aspect  firent  croire  au  docleur 
Edwards  qu’il  avait  affaire  à  une  affec¬ 
tion  maligne;  mais  un  examen  plus 
approfondi  et  un  interrogatoire  de- 
taillé  apprirent  que  six  mois  aupara¬ 
vant  cette  femme  avait  reçu  la  visite 
de  son  fils,  qui,  â  celte  époque,  était 
atteint  do  blennorrhagie  et  qui  se  ser¬ 
vait  d’un  mouchoir  pour  soutenir  ses 
bourses.  Ce  mouchoir  était  resté  dans 
la  chambre;  la  malade  le. ramassa 
et  s'en  servit  pour  se  moucher  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Deux  jours  après, 
sa  narine  gauche  devint  chaude,  hu¬ 
mide,  et  laissa  bientôt  suinter  une 
matière  jaune.  Bientôt  apres  le  môme 
fait  se  reproduisit  à  la  narine  droite, 
et  ses  yeux  s’enllcrenl  légèrement.  En 


même  temps  il  survint  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  douleurs  dans  les  membres 
et  des  frissons.  La  malade  crut  d’abord 
avoir  une  forte  grippe;  mais  son  nez 
prenant  de  jour  en  jour  un  aspect  plus 
dégoûtant,  elle  consulta  divers  méde¬ 
cins  qui  lui  tirent  suivre  divers  traite¬ 
ments,  sans  aucun  succès. 

Une  fois  la  cause  connue,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  furent  faciles  à 
saisir.  On  ouvrit  l’abcès,  on  appliqua 
sur  la  plaie  de  la  lèvre  supérieure  et 
à  l’entrée  des  narines  de  la  glycérine  ; 
on  fit  faire  dans  les  deux  cavités  na¬ 
sales  des  injections  d'eau  cliaude.  A 
l’intérieur,  on  prescrivit  des  pilules  de 
citratedefer  et  de  quinine.  L’inflam- 
malion  étant  promptement  tombée,  des 
injections  avec  une  légère  solution 
de  myrrhe  mirent  fin  à  l’écoulement 
des  narines. 

Lorsque  l’on  consid’erela  fréquence 
des  blennorrhagies  et  les  habitudes  de 
malpropreté  qui  régnent  dans  les  bas¬ 
ses  classes  du  peuple,  ou  est  surpris, 
dit  M.  Edwards,  qu’on  n’ait  pas  encore 
signalé  de  faits  de  ce  genre.  (The Lan¬ 
cet,  avril.) 

Chlorure  de  aime  (Effets  hé¬ 
mostatiques  du) .  Tous  les  çraticiens 
connaissent  les  effets:  caustiques  du 
chlorure  de  zinc  et  les  utiles  applica¬ 
tions  qui  en  sont  faites  journellement 
dans  la  pratique  chirurgicale.  On  sait 
qu’oii  a  proposé  dans  ces  derniers 
temps  et  qu’on  a  exécuté  même  avec 
succès  le  projet  de  se  servir  de  ce  caus¬ 
tique  pour  pratiquer  certaines  ampu¬ 
tations.  M.  A.  Amussat,  de  son  côté, 
s’en  est  servi  avec  avantage  dans 
quelques  circonstances  pour  prévenir 
des  accidents  imminents  d’infection 
purulente.  Le  fait  suivant,  d.ans  le'quel 
le  chlorure  de  zinc  a  été  appliqué  en 
vue  de  remplir  cette  indication,  montre 


aussj  les  avantages  gue  l’on  pourrait 
tirer  au  besoin* de  l’emploi  de  ce  caus¬ 
tique  comfpq  agpnt  bémostaligue. 

M,  X...,  curé  à  ChaïUeloup  (Seine- 
et-Oise),  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
portait  à  la  région  externe  de  l’avant- 
bras  une  (umeur  fongueuse  sanguine, 
développée  dans  l’espace  de  six  ans, 
et  dont  l’origine  paraissait  remonter 
à  une  ancienne  contusion  de  cette  ré¬ 
gion.  La  tumeur,  piriforifto,  avait  une 
elcudue  de  15  ocnlim.  sur  6  de  liau- 
tcur.  Elle  adhérait  aux  bords  libres 
des  os  de  l’avaut-bras,  auxquels  cjle 
paraissait  soiidement  fixée.  Bientôt  là 
tumeur,  faisant  des  progrès,  la  peau 
qui  lu  recouvrait,  amincie  outre  me¬ 
sure,  s’ulcéra  dans  toute  sa  longueur 
et  laissa  voir  une  substance  encepha- 
loïdé.  Apres  plusieurs  rriédieailous  in¬ 
fructueuses,  W.  X...,  sur  l’avis  do  pltl^ 
sieurs  médecins,  se  décida  a  se  faire 
amputer.  M  A.  Amussat  fut  choisi 
pour  pratiquer  Cette  opération. 

L’opétalion ,  n’ayant  présènté  en 
elle-même  aucune  parlictilàrllé  qui  mé  ■ 
rite  d’être  mentionnée,  fut  prompte¬ 
ment  terminée.  M.  Amussat  llt  la  Ibr- 
sion  des  artères.  I.’ai'tbre  braoliltile, 
qui  préseiilait  un  faible  cal|l>rb,  sem¬ 
blait  être  remplacée^  pour  l’alimenta- 
lion  du  membre,  par  un  grand  liuntbro 
de  petites  branches  artérielles  qui, 
lorsqu'on  relâchait  légbremént  le  ttftlt** 
niquet.  Jaillissaient  de  tous  leS  points 
de  ia  surfaCè  traumatique  et  la  bai¬ 
gnaient  complètement*. 

Afin  de  déterniiber  uiie  prompte  es¬ 
carre,  et  aussi  pbur  cautériser  en  bloc' 
les  nombreux  pclits  vaisseatix  dont  il 
eût  élé  impossible  dd'se  rehdre  maître 
autrement,  M-  Aibussat  appliqua  sur 
toute  la  Sarfacé  db  la  plaie  la  pâte  de 
Canqüoirt  .  éoüS  là  forme  de  petits  Car¬ 
rés  de  IS  Htilli'mbtres  sur  Ions  les 
côtés.  Lé  pansement  fut  achevé  par 
l'applicalion  de  deux  larges  plumas- 
spaiix  de  cliarpie,  recouverts  eux- 
rtêhiéS  par  dèUtt  compresses  lohguetles 
mises  en  croix,  et  le  tuul  maiUlCuu  par 
plusieurs  tours  ■de  bundb. 

AU  tnlllüU  de  la  nuit,  le  malade  Se 
plaigiiàni  beaucoup  tlb  la  pro.sslbb 
exercée  par  le  louriiiquet,  on  relâbllâ 
Un  peu  bet  instrllmeni ,  sans  (|u’ll  bp 
résiillât  rlbh  de  fâcheux. 

Le  lehdciltaih,  h  la  levée  do  l’appâ- 
réil,  On  s’aperçut  due  la  pâte  bauslit|iit!, 
qül  vitit  tl’ube  seitlé  p'bcb  avec  les  gâ¬ 
teaux  de  Charpié,  p’àvalt  agi  nuc 
éommé  moybn  liélfiOSlalliitle.  En  effet, 
àueùne  trace  d’bsb.âri‘o  ii’appà'raissait 
Til  au  behlfe,  hl  â  la  birodhférence  de 
JP  plalfci  Le  iriàlaclé  ilaVbit  point 


éprouvé  celte  sensation .  douloureuse, 
résultat  ordinaire  de  l'applieàliàn  dd 
phloritro  de  ainç;  les  chairs,  Iqilid’q- 
voir  un  aspect  vermeil,’  étaient  au 
contraire  blafardes ,  inertes,  signes 
presque  caractéristiques  d’une  ca¬ 
chexie  générale.  Le  poiiLs  variait  de 
âOO  à  110;  nouvelle  application  de  U 
pâte  caustique. 

Le  dimanche  23  novembre,  qua- 
tbiè.nîe  jour  de  l’opération,  le  malade 
a  senti  celle  foi.s  l’action  du  caustique 
qui  ailbbre  h  la  plaie  dans  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs,  et  laisse  ap- 

lionnées.  Le  pouls  est  à  !)0.  'ï’rui- 
si'eme  application  de  la  pâle  de  Ean- 
qnoin,  étendue  sur  un  linge  et  couvrant 
toute  la  surface  de  lu  plaie. 

Le  27,  la  libvro  Irautnaiique  est  sur 
lo  point  de  céder.  Un  léger  cerele  in- 
flammaioiro  occupe  le  pourtour  de  la 
peau  oirconsorivnui  t'j  moignon. 

Le  0  décembrei  l’escarre  est  tou¬ 
jours  adbérenie  J  supDuraiion  do  bonne 
natuie; 

Le  9,  l’escurre,  sous  la  forme  d’un 
Coin,  ne  liertl  plus  au  eenlre  que  par 
un  léger  pédicule;  avec  des  Ciseatl.X, 
on  la  sépare  dés  parties  saines,  qui 
offrent  un  état  des  plus  satisfaisants  ; 
les  otiairs  sont  vermolllesi  Le  malade, 
qiiijVa  parfaitedicnt  bien  d’ailleurs, 
aubiise  uilb  vive  douletir  au  centre  de 
lu  pliiln,  laquelle  parait  due  au  travail 
d’êlirninalloii  de  la  partie  dé  l’os  fai¬ 
sant  saillie. 

'  Le  l2,  la  plaie  esi  coitvèrte  de  bour¬ 
geons  charnus;  la  douleur  est  moins 
Vive;  '  ' 

Le  14,  les  boürgénns  bharniis  ohl 
presque  rempli  la  Vaste  cavité  laissée 
par  la  chute  de  l’éscarrc.  Une  siippil-- 
rallon  s’établit  h  la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  1,t plaie.  Le  mulgiioh  est 
placé  dans  l’appareil  à  air  chaud  du 
dobieur  Guyoi,  ' 

Le  17,  La  plaie  est  sbfcbe  dans  sa 
moitié  supérieure;  engorgement  oebU-^ 
pant  toute  la  périphérie  du  moiguén. 

Le  21,  la  plaié,  au.x  trois  quarts  fer= 
raée,  offre  l'aspebl  d'unb  bourse  dont 
on  relire  les  cordons.  L’eiigorgeméht 
péHphériqilb  a  rlLparu. 

Le  25,  quihzo  semaines  après  l'djté-- 
ration,  et  le  douzi'enie  jour  depuis  l’il-- 
Sâge  do  rapparetl  â  air  chaiiü,  la 
blaie  bst  réduite  â  25  millimètres  de 
Inrgeliri’sèt  10  (le  hâuleiir.  M;  X  .. 
monte  et  desbeUâ  seS  escaliers  sâlts 
éprouver  là  moindre  falblessb; 

Le  28.  la  plUlè  hè  présente  (lias  qiie 
5  millitbèlru  en  tous  sens;  jtlUs  ilë 
sa^pUhUon,  St  ce  n’est  au'  'cébiré  du 


fragment  nécrosé,  qui  crépite  sous  la 
préSsion  des  doigté  ;  l'etoul- dès  fafees.' 

Le  4  janvier,  la  suppuration  rte  pro¬ 
vient  plus  que  de  l'intérieur  de  l’ex¬ 
trémité  des  os.  M.  X...  sort  et  vaque 
aux  soins  de  Son  minislfcrc.  ' 

Le  14  mars,  la  plaie  est'entihrettlèllt 
Cicatrisée.  M.  X..  a  repris  soit  embon- 
pUlnt  et  recouvré  sa  gaîté.  UJallU.  UéS 
mpit.,  mars  1857.) 


dÿSifiiIËle  (L/l)  peul-àle  éU‘e  in- 
diipénUanté  dù  fe  ptdsenCe  du  calcul 
qiii  l'a  pl’Cvüqude*  Il  est  soUVeiil  trbs- 
difficiie  fie  sài.Sir.lés  diverses  circon¬ 
stances  süSccbtlbles  dé  faire  naître  ou 
d’cnlrCtCHlr  la  dôulour  de  vesslé.  Ile 
lii  un  embarras  trfe.s-gfand  pour  le 
pratieiell,  ijuaud  il  s’agit  d’arrêter  uii 
traitement  Le  catliétérisfne  ne  suffit 
paé  toujours  pour  résoudre  les  difli- 
cdltés  de  dlàgiipslic,  En  supposant,  en 
èffet,  qUe  l’ort  trouve  un  calcul  dans 
la  VësMé,  oli  n'est  pas  pour  cela  sul'fi- 
samment  autorisé  à  considérer  le  calcul 
cérttuié  la  causé  unique  des  doUléurs. 
L’obSerVatiùh  SUivahle,  dueà  M.  Cham- 
pouillpn,  indiqué  qpo  la  cysialgle  peut 
n’étre  pai.  sous  la  dépendance  exclu- 
sivB  trun  calcul  développé  dans  la 
vessie. 

M.  de  N....,  âgé  de  soixante-doUze 
ans ,  d'unp  constitution  rdblislé  , 
d’un  tempérainent  sanguin  prononcé, 
éprouva,  Vers  le  mois  dé  novembre 
l8.")5,  un  déraiigomëhldans  t’excrétién 
de  rurlne.  A  quelques  jours  de  là  sop 
atlehlipn  fut  éveillée  par  dès  doüleurs 
très-viVCs  parlant  de  l'amis  el  s’élèu- 
ddlit  vers  le  col  de  la  Vessie.  Ces  souf¬ 
frances  ,  .â  retours  périodiques ,  de¬ 
vinrent  bici)l6t  euhliniiCs  él  iiilôlê- 
rables. 

M.  Civiale,  consulté,  reconnut  la 
présence  d'un  calcul  d'.unè  grosseur 
liioyéniie.  On  Crpl  avoir  sous  la  maiii 
la  vériliible  causé  des  douleurp  cys- 
iiquos,  Cl  des  lors  on  se  prépara  à  ta 
lilhulrille.  L'opéralioir  lut  faite  le 
d‘2  avril  1850.  Elle  fql  iucompl'ple  dans 
Scs  résülais,  éh  ce  que,  par  la  faute  du 
malade,  une  partie  du  calcul  qeqiemcnt 
fui  broyée.  Due  cyslile  de.s  plus  graves 
ne  tarda  pas.  du.reale,  p  iusli.der  celle 
i’ésislauco  et  i  éominanJér  Pabslcn- 
lipn.  l'endaiit  un  mois  environ,  ruriiie 
sorlil  féiille  el  puruleuic  ;  puis  la  phleg- 
majiie  perdit  progressivemeii.l  de  sa 
Violence,  laissant  aprbs  elle  des  dou¬ 
leurs  vésrtales,  qui  se  (iê.claraîenl  lia- 
bituellemenl  lous  les  deux  ou  Irais 
jours.  J1  fut  affirme  dé  nouveau  il 
Ü .  de  )Si.„  que  ces  douleur.?  ne  disjjq- 


raltraienl  qu’avec  le  calpnl  qpi  eq  était 
la  Seule  causo.  Déoopràgé  par  ta  per^ 
speclived'ünéseçonde  opéralioP,  }1,  de 
K...  eût  recours  à  l'hémôeopalbie,  mais 
il  ne  tabda  pas  à  S’erj  dégoûter  el  ré- 
clartià  les  sülha  dé  M.  Chattipouillon 
vers  les  premiers  jours  de  janvier  1857, 
A  celle  époque  lés  spasmes,  Ir'es-dou- 
Ibui'uUx.  agllàieiit  l’anus  cl  le  col  de  la 
Vessie,  dcüX  Ou  trois  fois  par  semaine, 
et  pour  qlielques  heures  seulemenl. 
Durant  Ces  accès,  l'urine  élait  laiicép 
par  bonds  el  û  plein  canal ,  le  plus 
souvent  limpide;  elle  élait  quelquefois 
troublée  par  du  mucus  et  un  sédiment 
briqbeté, 

Avant  de  cebrdônner  les  moyens  de 
trailemeiu  réclamés  par  celte  situationj 
il  fallait  pi-éalableraenl  résoudre  la 
question  d'éliologie.  M.  Champouillon 
se  rappela  alors  qu’il  avait'  vu  plu¬ 
sieurs  fois  Cbeû  des  sujéls  morts  dé 
diverses  afrecltôhs  des  calculs  vor 
lumineux,  qui  avaient  été  mécoqnus 
pendant  la  vie  cl  dont  les  malades 
cux-niémfes  n  avaient  jamais  souf- 
feri,  lesquelb  calculs  étileut  exclu- 
sivomuhl  càm'posés  d’àciue  orique,,lQ 
plus  Ihorreiisil  de  tous  les  corps  splldés 
qUO  l'on  puisse  retlconfrer  dans  les 
voies  Unuaires.  Rapproclianl celte gir- 
coiistance  des  coiiuiliens  analogues 
dans  lesquelles  se  Irouvait  ce  malade 
(rartalysê  de  la  porUqn  exliaile  parla 
lilholritie  et  un  gravier  expulsé  spon- 
lartémenl  depuis  les  av.aient  fait  re- 
coiinaltie  pour  de  l'acide  uHque  pur); 
considéranl  que  chçz  M-  de  N.,.,  en 
dehors  des  accès,  le  besoin  d'url- 
ner  n’était  pas  plus  fréquent  qu'il  ne 
doit  rêlro  él  que  l'excrélion  de  l'urine, 
possible  dans  toutes  les  altitudes,  ne 
subissait  jamais  d'InterrupUonbrpsquè 
par  bccluslbn  de  là  vessie,  M.  Cham- 
pbiiilloii  on  vint  à  conclure  qu'il  ne 
iàllail  attribuer  au  calcul  qu’une  (lar- 
ticipalion  toutàlaUscconilaireà  la  ma¬ 
ladie  de  M.  de  N  ...  La  périodicité  des 
douleurs,  le  développemeiil  progressif 
de  leurinlensilé,  leur  brusque  diSparÎT 
tlbh  s'accordaient  mieux,  au  contrairfe, 
avec  l’hypplhbse  d'uiié  cyslalgie;  ()’pd- 
lànt  plUs  que  le  maladp  déelàbpil  que, 
depuis  Ibrt  longtemps,  il  élail  lour- 
ineutépar  des  rhumatismes  ani|>ulgnts. 

Eu  conséquence,  remédier  aux  aepi- 
denis  névralgiqués  el  changer  là  6om- 
posiiion  de  l'urine,  la  délayer  el  en 
saluber  lés  élémenls  pcides  au  moyen 
de  bols.vons  aqueuses  cl  de  piibstaiicés 
alcalines;  telle  était  la  double  indicar 
lion  a  remplir.  Les  bains  pi'olbiigés, 
les  làxailfs  végétaux  a  dose  .'muyenné, 
jg  médicàlion  anlipériodiqpe  et  péqpr 
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tive  ont  rempli  ce  double  but;  ils  ont 
réussi  à  détourner  la  douleur. 

Sans  se  dissimuler  que  ce  résultat 
n’était  probablement  que  temporaire, 
M.  Champouillon  ne  s’est  pas  moins 
cru  fondé,  et  avec  raison  suivant  nous, 
à  y  voir  la  démonstration  du  diagnostic 
qu’il  avait  porté,  et  une  preuve  nouvelie 
que  la  cystalgie  ,  alors  môme  qu’elle 
coïncide  avec  l’existence  d’un  calcul 
dans  la  vessie ,  peut  en  être  parfaite¬ 
ment  indépendante.  (  Gaz.  des  H6p., 


Digitale  dans  la  mélrorrhagie. 
L’actiun  bien  connue  de  la  digitale 
sur  la  circulation  générale  a  fait  per¬ 
dre  de  vue  par  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  quelques-uns  des  modes  d’ac¬ 
tion  secondaires  de  cet  agent  théra¬ 
peutique,  qui  procèdent  sans  doute  de 
celte  action  principale,  et  qui,  pour 
être  moins  tranchés  peut-être,  et  moins 
manifestes,  ne  laissent  pas  que  de  mé¬ 
riter  plus  d’attention  qu’onneleurena 
accordé  jusqu’à  présent  ;  nous  voulons 
parler  en  particulier  de  l’inlluenceque 
la  digitale  exerce  sur  les  fonctions  des 
organes  génitaux,  et  par  suite  du  parti 
utile  qu’on  en  peut  tirer  dans  Ier  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  utérines .  On 
sait  que  M.  Corvisarta  fait  à  cet  égard 
desobservationscurieuses  relativement 
à  l'effet  spécial  de  la  digitale  sur  les 
organes  génitaux  de  l’homme.  Nous 
avons  rapporté  nous-méme,  tout  ré¬ 
cemment,  plusieurs  exemples  du  bon 
résultat  çiue  nous  avons  obtenu  de 
l’association  de  la  poudre  de  digitale 
et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traite¬ 
ment  des  migraines  qui  reconnaissent 
pour  origine  des  troubles  de  la  mens¬ 
truation.  Aussi  pensons-nous  qu'on 
lira  avec  intérêt  l’observation  suivante 
rapportée  parM.  ledocteurll.  Dicken- 
son  dans  les  transactions  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  de  Londres  et  reproduite  depuis 
par  plusieurs  journaux  français,  et 
qui  vient  apporter  un  nouveau  témoi¬ 
gnage  en  faveur  de  cette  propriété 
trop  négligée  de  l’agent  en  question. 

La  femme  Catherine  M.,âgce  de 
quarante-huit  ans,  entra  à  l’hôpital 
Saint-Georges  en  proie  à  une  métror- 
rhagie  survenue  à  la  suite  d’une  chute, 
et  qui  durait  depuis  plusieurs  jours. 
Elle  était  d’une  pâleur  extrême,  pres¬ 
que  incapable  de  se  tenir  debout,  tant 
elle  était  faible,  et  avait  des  tendances 
continuelles  aux  vertiges.  L’hémorrha¬ 
gie  vaginale  élait  si  abondante  qu’au¬ 
cun  des  procédés  habituellement  usi¬ 
tés  ne_  put  l’arrêter.  Au  toucher  on 


constatait  que  l’utérus  était  sain,  aven 
seulement  un  peu  d’antéversion.  L’a¬ 
cide  sulfurique  et  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  furent  administrés  et  ne  pro¬ 
duisirent  d’autre  effet  qu’une  légère 
purgation.  Quelques  jours  plus  lard, 
l’hémorrhagie  continuant  toujours  et 
la  malade  étant  réduite  au  dernier  de¬ 
gré  d’épuisement,  on  changea  de 
moyen,  et  l'on  prescrivit  4  grains 
(20  cenl,;  d’acéiatede plomb  et  1  grain 
(5  cent,)  d’opium,  trois  fois  dans  la 
journée,  mais  sans  plus  de  résultat; 
les  jours  suivants  on  ne  fut  pas  plus 
heureux  avec  les  stimulants  éthérés  et 
les  toniques,  l’acide  tannique,  eic.  Ce 
fut  alors  que,  prenant  en  considéra¬ 
tion  l’existence  d’un  souffle  diastolique 
intense  à  la  portion  centrale  du  cœur, 
M.  Dickenson  essaya  la  digitale. 

Une  demi-once  de  digitale  en  infu¬ 
sion  fut  donnée  trois  fois  dansla  jour¬ 
née.— Dès  le  lendemain  il  y  avait  un 
amendement  sensible,  l’hémorrhagie 
avait  diminué,  l'appétit  était  revenu, 
et  la  malade  se  sentait  ranimée.  Du¬ 
rant  la  nuit  la  perte  avait  totalement 
cessé  pour  ne  plus  revenir. 

Depuis  lors .  M .  Dickenson  dit 
avoir  eu  l’occasion  de  constater  plu¬ 
sieurs  fois  des  résultats  analogues. 
Les  malades  affectées  de  melror- 
rhagie,  dit-il,  dont  l’âge  variait  de 
dijx-neufà  soixante-quatre  ans,  étaient 
dans  des  conditions  diverses  Les 
cas  qui  paraissaient  susceptibles  de 
guérir  sans  intervention  thérapeutique 
furent  abandonnés  à  la  nature;  dans 
ceux,  au  contraire,  qui  réclamaient  un 
traitement  actif,  la  digitale  a  été  em¬ 
ployée  seule,  et  l’Iiémorrliagie  a  été 
invariablement  arrêtée  chez  toutes, 
dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
rapide,  suivant  l’élévation  des  doses 
du  médicament.  Lorsque  la  dose  était 
très-élevée  (1  once  lj2,  par  exemple,  en 
infusion),  la  perle  cessait  des  le  se¬ 
cond  jour;  quand,  au  contraire,  la  di¬ 
gitale  élait  prescrite  sous  une  forme 
diluée,  elle  s’est  prolongée  jusqu’au 
quatrième  jour,  mais  jamais  au  delà. 
[Archives  générales  de  médecine,  jan¬ 
vier  1857.) 

Empoisonnement  d'une  fa¬ 
mille  par  du  cidre  renfermant  des 
sets  deplomi.  Les  faits  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  substances  alimentaires 
sont  trop  graves,  et  intéressent  trop 
la  salubrité  publique  pour  qu’on  ne 
doive,  lorsqu’il  s’en  présente  do  nou¬ 
veaux  exemples,  's'empresser  de  les 
faire  connaître  cl  de  leur  donner  la 
plus  grande  publicité  jiossible,  afin 
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d'en  prévenir  le  retour.  Voici  un  exem¬ 
ple  d'empoisonnement  d'une  famille 
entière,  par  du  cidre  renfermant  des 
sels  de  plomb,  qui  devra  appeler  en¬ 
core  sur  ce  point  l’attention  des  méde¬ 
cins  hygiénistes  et  la  surveillance  de 
raulorile. 

Le  2  février  dernier,  un  enfant  de 
douze  ans,  nommé  Viatel,  était  reçu  à 
rhôpital  des  Enfants,  dans  le  service 
(le  M.  Gillette.  Gelenfanl,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  était  malade  depuis 
une  quinzaine  de  jours;  la  maladie 
avait  commencé  par  de  l'inappétence, 
mauvaise  bouche,  diflicullé  à  aller  à 
la  garde-robe  et  douleur  violente  au 
niveau  de  l’épigastre.  Depuis  deux 
jours  les  coliques  s’élaient  accrues 
et  étendues  dans  tout  l’abdomen. 
Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
u’avait  pas  eu  de  garde-robes  depuis 
huit  jours.  11  était  en  proie  à  une 
grande  agitation;  le  ventru  était  forte¬ 
ment  rétracté,  la  langue  sale,  la  ra¬ 
cine  des  dents  était  recouverte  d’un 
enduit  jaunétre,  et  autour  de  quel¬ 
ques-unes  ou  voyait  un  liséré  de  cou¬ 
leur  ardoise.  L'inappétence  était  com¬ 
plète;  les  douleurs  empêchaient  le 
malade  de  dormir  depuis  deux  nuits. 
11  n’y  avait  ni  vomissements  ni  dou¬ 
leurs  articulaires,  ni  paralysie  mus¬ 
culaire. 

Après  avoir  vainement  cherché  dans 
la  profession  de  l'enfant  (apprenti 
charpentier),  la  cause  possible  de  cet 
accident ,  on  finit  par  apprendre,  à 
force  d’interrogations,  que  i’enfant  bu¬ 
vait  habituellement  du  cidre.  Une  en¬ 
quête  auprès  de  ses  parents  apprit 
alors  ce  qui  suit  ; 

1“  Le  père  était  atteint  d’une  coli¬ 
que  de  plomb  des  mieux  caractérisées; 

2“  La  mère,  enceinte  de  six  mois, 
en  était  également  affectée.  Elle  avait 
le  liséré  gingival  caractéristique,  de 
lu  constipation  et  des  coliques  assez 
intenses  pour  faire  craindre  un  avoi- 
temenl; 

30  De  quatre  autres  enfants,  l'alnée, 
jeune  tille  de  quatorze  ans  et  demi,  avait 
eu  à  plusieurs  reprises  des  coliques  avec 
constipation  ;  mais  comme  elle  travail¬ 
lait  en  journée,  elle  buvait  beaucoup 
moins  de  cidre  que  le  reste  de  la  fa¬ 
mille.  Un  jeune  garçon  de  quatre  ans 
commençait  à  être  indisposé,  il  se 
plaignait  de  coliques  et  n’allait  pas  à  la 
selle.  Deux  enfants  seulement,  une 
jeune  lille  de  neuf  ans  et  une  tille  de 
deux  ans,  n’avaient  rien  éprouvé; 
mais  ils  ne  buvaient  que  de  l’eau, 

Ainsi  cinq  personnes  sur  sept 
avaient  été  empoisonnées  par  le  plomb. 


On  apprit  ensuite  qu’il  y  avait  parmi 
les  ustensiles  de  ménage  un  filtre  en 
plomb  dans  la  fontaine  en  grès,  où  se 
fabriquait  le  cidre.  On  remplissait  la 
fontaine  de  pommes  acides  broyées, 
de  telle  façon  que  ces  pommes  étaient 
en  contact  direct  avec  le  filtre,  puis  on 
versait  de  l’eau  sur  les  pommes,  on 
lais.sait  la  fermentation  se  faire,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  on  tirait  le  ci¬ 
dre  que  l'on  buvait  sans  défiance.  Au 
contact  des  pommes,  le  plomb  donnait 
naissance  à  des  sels  de  plomb  qui  se 
dissolvaient  dans  le  cidre,  et  qui  ont 
été  la  cause  di  s  accidents  saturnins 
présentés  par  les  cinq  malades. 

Ce  cidre  analysé,  a  précipité,  en  ef¬ 
fet,  abondamment  par  tous  les  réactifs 
du  plomb.  On  a  évalué  approximative¬ 
ment  à  25  milligrammes  la  quantité 
de  plomb  renfermée  dans  100  gram¬ 
mes  de  cidre,  ce  qui  donne  25  centi¬ 
grammes  par  litre;  proportion  consi¬ 
dérable  et  plus  que  suflisante  pour 
expliquer  ces  accidents  saturnins. 

L’intensité  des  accidents  fut  d’ail¬ 
leurs  en  raison  directe  de  la  quantité 
de  cidre  bue  par  chacun  des  membres 
de  la  famille. 

Le  traitement  de  l’enfant  admis  à 
l’hôpital  a  consisté,  les  deux  premiers 
jours,  en  deux  purgations  composées 
d’huile  de  ricin,  50  grammes,  avec 
addition  d’une  goutte  d’huile  de  croton, 
le  second  jour  un  bain  sulfureux. 
Au  bout  de  cinq  jours  les  selles  étaient 
rétablies,  les  douleurs  abdominales 
avaient  disparu  ;  l’appétit  était  revenu, 
il  ne  restait  plus  que  le  liséré  gingi¬ 
val.  Le  malade  a  été  mis  à  l’usage  de 
cinq  pilules  Vallet  par  jour.  11  a  con¬ 
tinué  les  bains  sulfureux.  Le  9  février 
la  guérison  était  complète.  {Union 
médicale,  février  1857.) 


Gerçures  de  la  langue  guéries 
par  l’emploi  topique  d'un  mélange  de 
glycérine  et  de  borax.  Cette  affection, 
qui  durait  depuis  longtemps,  no  pa¬ 
raissait  pas  dépendre  d’un  vice  syphi¬ 
litique;  la  déglutition,  la  mastication, 
mais  surtout  la  parole  s'accompa¬ 
gnaient  de  douleurs  excessivement 
vives.  Comme  ces  gerçures  avaient 
résisté  à  un  grand  nombre  de  moyens 
de  traitement,  le  docteur  Brinton  eut 
l’idée  d’essayer  le  collutoire  suivant  : 

Pu.  Borax .  2,50  conligr. 

Glycérine .  30  gramm. 

Bau .  120  gramm. 

Mêlez. 

Une  amélioration  remarquable  se 
manifesta  dès  les  premiers  Jours,  On 
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ioîgnit  alors  à  oé  moyen  l'usàge  in¬ 
terne  dé  l’iodure  de  [lolassium,  et  au 
bpiit  de  peu  de  Bernâmes  il  ne  restait 
d'autre  trace  des  crevasses  que  de  lé- 
géf;e3  dépressions  de  la  muqueuse 
linguale.  (The  Lancet,  mars.) 

llcrnto  oiultilicalo  é(ran> 
gléü  wpérée  avec  succès.  L'opéra¬ 
tion  dont  il  s’agit,  digne  d’attention 
par  eile-mênae,  emprunte  un  intérêt 
particulier  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elle  a  été  faite  et  de  la,  per¬ 
sonne  qui  l  a  suide.  C'est  sur  l'hono- 
ralde  et  savant  directeur  de  l’Ecole  do 
médecine  de  Rouen,  M,  le  docteur 
Couronné,  que  M.  Lopretro,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Ilétel-Dieu  do  Caen, 
a  éié  appelé  à  pratiquer  le  débride- 
ment  d’une  rxomphale  étranglée.  Voici 
les  principales  particularités  de  cotta 
intéressanto  et  hcuruuse  opération  ; 

Vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans, 
M.  Couronné,  aujourd'hui  parvenu  à 
la  soixantaine,  vit  apparaître,  en 
même  temps  qu’une  broiichito  intense, 
une  hernie  omhilioalo.  Pendant  une 
tournée  de  jury  médical,  deux  fois,  à 
dix  jours  de  distance,  le  handage  qui 
avait  parfaitement  contenu  l’exom- 
pliale  depuis  son  apparition  lit  défaut, 
et  la  hernie  s'édinppa  à  travers  une 
éraillure  de  la  ligne  blanche,  en  de¬ 
hors  et  a  droite  de  l'anneau  ombilical. 
Lors  du  premier  accident,  qui  se  pro¬ 
duisait  à  peu  de  distance  de  Rouen, 
M,  Couronné  put  facilement  rentrer 
dhea  lui ,  et  par  quelques  offerts  de 
taxis,  obtenir  lui-même  une  facile  ré¬ 
duction  ;  mais  au  second  accident,  qui 
survenait  dans  les  environs  de  Dieppe, 
plusieurs  tentatives  de  réduction,  pra¬ 
tiquées  d’abord,  par  In  malade,  puis 
renouvelées  par  Ù.  le  docteur  Delbois, 
demeurèrent  assez  longtemps  inefli- 
caces,  jusqu’au  moment  ob  de  vives 
douleprs  abdominalés,  signalant  une 
situation  plus  sérieuse,  un  vomisse¬ 
ment  inopiné  vint  ameher  une  heu¬ 
reuse  solution  et  permettre  à  M.  Gou- 
fonné  de  ierminor  sa  tournée, 

Ile  retour  à  Rouen,  son  ,  premier 
soin  fut  de  faire  modifier  spn  bandage. 
I,e  id  juin,  il  parlait  pour  Çqèm  .daus 
des  Conditions  qui  semblqirpt  lui  pror 
meltrp  un  bourOMX  séjour.  Mais,  apres, 
un  voyage  facile,  une  nuit  calme,  le 
mardi  11’,  Ü  son  réveil;  il  cobstate 
l’issue  dë  ëit  hernie,  qui  ést  plus  vo- 
lumlhëuse,  plus'  léhduo  tjdé  dans,|jes 
deux  ciixonstances  précédemméBt  Si¬ 
gnalées., f’o.qdanl  egUe  journée,  lo, taxis 
fr,4qiiemi)ieDt,„r,en,Qpe|é,  ,1^  .jjqinp 
prolongée,  les  cata(ilasme,s  sédatifs  et 


narcotiques,  les  lavements  purgatifs, 
tout  échoua  pour  Conjurer  le  danger 
de  rétraqglemont.  ' 

Dans  l'uprès«midi,  la  pilualion.  de 
M.  Couronné  devenant  alarmante, 
M,  Leprêtre,  chirurgien  en  chef  de 
l’Ijôlel-Dieii  de  Caen,  fut  mandé  le 
soir,  et  il  fut  arrêté  que,  pendant  toute 
la  nuit,  de  la  glace  serait  consiarri- 
ment  maintenue  sur  la  région  oinhi- 

Le  mercredi  IS,  à  six  heures  du 
matin,  l’étranglement  persiste,  les  vo¬ 
missements  commencent,  le  pouls  fai  ■ 
blit,  les  traits  s’altèrent',  le  ventre, 
toutefois,  n  est  ni  niéléorisé,  ni  ilou- 
ioureux.  Un  nouveau  bain  est  prescrit, 
Vers  neuf  heures,  hl.  Leprêtre  re¬ 
vient,  accompagné  de  M.-  Rouland  ot 
de  M.  Vatel.  Après  un  nouvel  essai 
infructueux,  à  l’aide  du  chloroforme, 
l'opéralion  est  proposée  et  acceptée. 
Vers  dix  heures,  M.  Lepréire  procède 
à  l’opération.  En  trois  minutes,  elle 
est  terminée,  Une  incision  cruciale, 
aussi  limitée  que  posalljle,  découvre 
le  sac;  par  une  petite  ouverture  de  oe 
dernier,  l’intestin  est  mis  à  nu;  l'é- 
raillure  aponévrotique ,  formant  an¬ 
neau  oonslricteur,  est  dilatée,  plutôt  à 
l’aide  du  doigt  que  par  l’instrument 
iranchanl,  et  la  réduclion  de  l’intestin 
est  obtenue  dans  les  conditions  les 
pins  heureuses. 

Pas  un  incident  regrettable  ne  vint 
troubler  les  suites  de  cette  opération 
jusqu’au  cinquième  jour  Alors  toute 
sécurité. était  acquise  contre  les  aeci- 
dents  conséoiiljfs  du  célé  du  ventl’e  ; 
la  plaie  offrait  l’étal  et  l'aspect  les  plus 
rassuranls.  Une  Ulimentalion  répara¬ 
trice  était  déjà  parfuitemeiil  support 
téa.  Vers  les  derniers  jours  do  juin, 
le  succès  de  Popération  était  assuré. 
Le  31  juillet,  M.  Couronné,  faible  en-^ 
coro,  quittait  Caen,  sur  l’avis  de  son 
opérateur  et  des  médecins  qui  Int 
avaient  pnidigiié  leurs  soins,  Le 
soir,  il  était  de  retour  à  Rouen.  (Gaz. 
des  llûpit.,  mars  mi.) 

llligraiiie.  .i(de  son  traitement 
m-incipakment.  par  la  quinine).  Voar 
lé  professeur  Oppolzer,  l’hémlcMnie 
est, :*i»e  névralgie  du  IrijumcaUi  d'un. 
cé.té,.et  se  distingue  dos  autres  névnal-. 
gies  par.  J’absoiioe  de  la  duilleuu  horu; 
le  temps  de  l’accès  Souvent  la, migraine 
est  héréditaire  r  mais  transmise  plus, 
fré^gemmcnl.iaiix.  Uliea  u  Lorsque  la 
préd  isposition  oNistej.elle  sé  déolare  à 
la, suite  d’une  ériwliop  murale;. ;tr4- 
q.uqrnmpDt  éi.VjOcoasiiHaiile  la  menatrua- 
lion.  Soit  que  la  douleur  occupe  un 
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Seul  rameau  4ii  trijumeau,  h  savoir  le 
rameau,  occipital  ou  frontal,  ou  tempo¬ 
ral,  soit  que  son  siège  soit  plus  diffl- 
ci|e  a  délimiter,  elle  avorte  souvent  à 
la  suite  d’un  vomitif;  mais,  comme  on 
ne  saurait  adudiiistrer  pareil  remède  ii 
chaque  attaque,  Jl.  Oppolzer  a  souvent 
recours  avec  grand  succès  it  la  qui¬ 
nine,  dont  il  prescrit  20  centigrammes 
dans  30  grammes  d’çaq  additionnée 
de  deux  gouttes  d'acide  sulfurique, qii'tl 
lait  prendre  immédiatement  au  uelml 
de  l’accès,  et  ce,  rem'ede  réussit  même 
quand  les  paroxysmes  ne  siiivénl  pae 
un  type  régulier.  —  Beaucoup  (le  pq- 
tionis  SC  soulagent  en  se  compfim.ant 
la  tête,— Clicz  les  femmes  hyslériqijcs, 
on  doit  tpler  l’emploi  des  substances 
fétides  Sj  riié,micranie  se  lie  h  Iq 
chlorose,  il  faut  aduiibislrer  les  pfé^ 
paratiuiis  martiales;  si  l’hémicranie 
est  le  résultat  d’un  rclVoidissemenl, 
ce  sont  les  irritants  cutanés,  les  halns 
do  vapeur  çt  le  trailfiinont  hydrothé¬ 
rapique  qui  se  trouvent  ludiques,  La 
névralgie  à-l-elle'des  rapports  avec  les 
trouhles  delà  menstruation,  q’çsiéonlre 
ceux-ci  qu'il  faut  diriger  d’âhbrd  lu 
traitemeut.  Les  toniques  couvieiinriit 
aux  organjsalions  mullcs  cl  torpides; 
chez  les  femmes  affectées  d’hémorrhûïv 
desoud’hypeiirophiedu  fuie,  ou  encore 
chez  celles  qui  sont  arrivées  ii  l'êgc 
critique, il  faut  agir  sur  le  tulledigestif 
par  l'eau  doCarisbiid;  rieMai'iefibiitl  ou 
île  Khsingen.  Le  citrate  de  Caféine  a  été 
vanté  par  un  graiid  nombre’de  méde¬ 
cins.  M.  Oppolzer  pense  qu’utiedéeoc 
lion  de  calé  non  lorrélié  «mène  an 
même  résultat.  lUntiUi  il  est  des  cas  qui 
résistent  à  tout  Iraitemerlt;  on  doit  se 
contenter  alors  de  préserver  le  malade 
contre  l’impression  d'une  lumière  trop 
vive ,  du  bruit  nu  de  fout  ce  qui  peut 
sure.xoiter  les  sens.  --  C’est  contre  ces 
derniers  cas  surtout  que  nous  couscilr- 
lerons  d’essayer  la  valeur  du  traite¬ 
ment  que  nous  avons  formulé  récem¬ 
ment.  (  Allgemem  W>  Xeiu.  et  (Ja*. 


Uhniuaiisinc  chronique  et  scia- 
liqtie  traité  avec  succès  par  l’usage 
eseterm  (lu  soufre  et  les  bandages  de 
flanette.  Le  docteur, O'Connor  rapparie 
dusicurscas  de  rhumatisme  aiaiuu' 
aire  chronique,  avec  gonilement  arti¬ 
culaire,  ainsi  que  dus  cas  de  scia¬ 
tique  ayant  résisté  aux  modes  de  trai- 
tpménts  les  plus  variés  .pt  les  plus, 
rationnels,  qui  cédèrent  'assez,  rapi¬ 
dement  au  seul  einplpl  'dlappiicalipns 
locales  de  soufre  én  poudre  que  l’on 
recouvrait  de  bandes  de  Üanelle  et 


qu*on  laissait  ch  place  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Pans  un  cas  oq  les  ilou- 
leurs  articulaires  affecfaiènl  l'épaute 
et  étaient  très-vives,  une  amélioialion 
nol.able  s'était  manifestée  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  et  te  sixième 
jour  toute  douleur  avait  cessé,  et  les 
mouvements  étaient  plus  faciles. 

L’emploi  des  bandes  de  llanelle  dans 
le  rliumatifmo  chronitiue,  de  même 
que  l’emploi  extérieur  du  soufre  sur 
la  partie  malade,  ne  sèut  pas  choses 
nouvéiiés,  mais  M.  O’Coniror  pense 
être  le  premier  qui  ait  associé  ces  deux 
Ihpycnsdpsle  rhumatisme  etla'scia- 
i(que,  el  les  beaux  résultats  qu’it  çn  a 
pjilunus  l’engagent  à  signaler  à  l'at- 
tchlioh  de  ses  confrères  ce  mode  de 
ii'àitemenl  d'une  application  simple  et 
facitè.  (  The  lancet,  avril .) 

Tcsilciilu  [Cibservalion  de  fan- 
gus  tiénin  du)  consécutif  à  une  orcnile 
ai'gui'.  Les  auteurs  qui  ont  traité  de 
celle  maladie  ne  1  ont  guère  observée 
qu’a  une  période  assez  avancée  de  l’or- 
chile  chfppiquo,  ou  bien  succédant  à 
une  orchite  aigiiif  énlée  sur  l'afrcction 
chronique.  Le  Tait  suivant,  dans  lequel 
l'altération  fungueuse  s'est  manifestée 
a  la  Suite  d’une  orchite  aiguë,  mérite 
dune  d’être  enregistré.  L’enseignement 
qui  en  découle  est  double:  l’oliseiva- 
liun  do  M.  le  docteur  Abel  de  Jordan 
complète  en  effet  la  pathologie  du  fon- 
gus  el  éclairé  son  Irailement. 

Le  nommé  Bouisson,  soldat  au  12°  de 
ligne,  entre  à  l’hOpital  d’Agde  le  17 
septembre  1856,  pour  une  orchite  ai¬ 
llé  qui  s’est  développée  à  la  suite 
'une  taàrcbe  forcée.  Le  quatrième 
jour  apres  son  admission,  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  est  pratiquée  sur 
le  trajet  du  cordon,  suspension  dfc 
l’organe,  cataplasmes,  quelques  pur- 
atifs.  Six  jours  après,  la  douleur  était 
cauepup  moins  vive,  tuais  le  volulue 
du  icsilcülc  avait  peu  diminué.  Crai¬ 
gnant  qao  la  eonslitulioa  du  sujet  ne 
rptcntlt  sur  l’affccliou  de  la  glande 
séminale,  M.  Abel  phescrivil  riodurO 
de  potassium  à  la  dose  d’un  gramme 
par  jour  h  l’inlèrieiir,  el  en  pommade. 
Douze  jours  aprbs^  vingt  deuxième  dè 
la  maladie,  ce  cbiruhgloo  constate  en 
avant  et  eu  haut  un  peu  de  ûu'ctuatioJÙ 
avec  amiocis^emeptqe  la  peau  du  scro¬ 
tum,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  50 
centimes.  L’abcès  est  ouvert  avec,  pré¬ 
caution;  ijl,  s’échappe  à  peine  quelques 
godiies  dtuu  pusépols  èf, grisâtre..  B’ôii- 
verture  praUquee  avqc  lal'  Vùueetjè 
s’agraudit  ef  dopoe , issue; A, ppc , .swr 
stance  gris  cendré,  pàfséme'é  dé  lâchés 
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rougeilres.  Celte  excroissance  fon¬ 
gueuse  finit  par  prendre  i'aspeot  d’un 
champignon  et  dépasser  de  deux  cen¬ 
timètres  le  tégument  du  scrotum.  En 
comprimant  celle  saillie  avec  ies 
doigts,  ou  provoquait  une  douleur 
semblable  à  celle  que  détermine  la 
compression  du  testicule.  La  tumeur 
scrulale,quiégalaitau  débutle  volume 
d’un  œuf  de  dinde,  n’était  plus  dou¬ 
loureuse  et  avait  rapidement  diminué  ; 
elle  avait  complètement  disparu  le  20 
octobre,  seize  jours  après  la  ponction 
de  l'abcfes. 

En  présence  de  celte  lésion,  qui 
se  présentait  pour  ia  première  fois 
à  son  observation,  cl  ignorant  les  tra¬ 
vaux  de  11.  Jarjavay,  notre  confrère 
fut  embarrassé  pour  porter  un  dia¬ 
gnostic  exact  et  adopter  le  meilleur 
mode  de  traitement.  Pensant  que  la 
glande  ne  pouvait  plus  récupérer  ses 
fonctions,  il  excisa  la  partie  des  tubes 
sémiuitercs  d’un  coup  de  ciseaux.  L’o¬ 
pération  fut  peu  douloureuse  cl  donna 
issue  à  peine  à  quelques  gouttes  de 
sang.  Les  bords  de  la  peau  du  scrotum 
furent  ensuite  réunis  avec  des  bande¬ 
lettes  de  diacbylon.  La  cicatrisation 


marcha  dès  lors  rapidement  et  fut 
complète  dans  les  premiers  jours  de 
novembre.  Le  testicule  se  trouvait 
réduit  à  un  petit  nuyati  auquel  adhé¬ 
rait  la  cicatrice.  L’épididyme  était  un 
peu  induré. 

Lepuis  qu’il  a  observé  ce  fait,  M. 
Abel  a  pris  connaissance  des  travaux 
de  M.  Jarjavay  et  de  ceux  publiés  en 
Angleterre,  et  il  regrette,  dans  son 
ignorance,  de  ne  pas  avoir  tenté  de 
conserver  la  glande  en  procédant  à 
l’auloplaslie  scrolaic,  au  lieu  d’exciser 
le  fongus,  c’est-à-dire  d'avoir  suivi 
les  procédés  que  nous  avons  consi¬ 
gnés  dans  ce  journal  (V.  Bull,  de 
Tliér.,  t.  XXXVll,  p.  234  et  522). 
Nous  ajouterons  une  remarque  :  si 
ce  chirurgien  eût  tenu  compte  des  pré¬ 
ceptes  de  Vidal,  de, Cassis,  et,  des  qu’il 
a  vu  l’orchite  ne  pas  céder  à  l'action 
des  sangsues,  s’il  .nvait  pratiqué  l’in¬ 
cision  de  la  membrane  albuginéc;  ce 
débridement  aurait  mis  son  malade 
à  l’abri  de  la  perle  de  son  testicule, 
ainsi  que  nous  en  avons  publié  des 
exemples,  tome  XXXI,  page  212,  et 
tome  XXXII,  page  147.  [Uevue  Thé¬ 
rapeutique  du  Midi,  mars.) 


VARIÉTÉS. 

Les  trois  Facultés  de  médecine  viennent  d’être  consultées  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  l’opportunité  d’exiger  des  candidats  au  titre  de 
docteur  les  deux  diplômes  de  baclieliers  ès  sciences  et  ès  lettres.  La  Faculté  do 
Paris  a  répondu,  à  l’unanimité,  qu’il  y  avait  lieu  de  rétablir  le  baccidauréat 
os  lettres,  tout  en  conservant  le  baccalauréat  ès  sciences.  Nul  doute  que  les 
Facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  n'émettent  un  avis  semblable. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  etdes  cultes  a  pris,  à  la  date  du  iSavril, 
l'arrêté  suivant  ;  Sont  nommés  pro/esseurs  tUidaires  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pbarmacie  de  Besançon  ;  Anatomie  et  physiologie,  M.  Tournier; 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Druhen  aîné;  clinique  externe, 
M.  Corbét;  pathologie  interne,  M.  Foncin;  clinique  interne,  M.  Martin;  ac¬ 
couchements  et  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Sanderet  ;  matière  mé¬ 
dicale  et  thérapeutique,  M.  Grenier;  pharmacie  et  notionsde  toxicologie,  M.  De¬ 
lacroix.  —  Professeurs  adjoints  aitachés  aux  chaires  suivaptes  ,  savoir  : 
Anatomie  et  physiologie,  M.  Bernard;  clinique  externe,  M.  Monnot;  clinique  in¬ 
terne,  M.  Coulenot.  —  Professeurs  suppléants  :  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite,  M.  Bertrand  ;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouclie- 
ments,  M.  Ghenevier;  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Ilugon; 
pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie, 
îd.  Bruchon.  —  M.  Drul:en  jeune,  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Sanderet,  professeur  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  eide  phar¬ 
macie  de  Besançon.— M.  Villars  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  Ecole, 
et  M.  Desfosses  professeur  honoraire. 


Le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  avait  mis  au  concours  pour  le  prix 
Jackson,  à  distribuer  en  1850,  la  question  :  De  la  syphilis  et  deson  traitement. 
Nous  apprenons,  avec  une  vive  satisfaction,'  que  ce  prix,  qui  confère  à  celui 
qui  l’obtient  le  titre  si  recherché  de  membre  dit  collège,  vient  d’être  accordé  à 
poire  savant  confrère,  M.  de  Méric.  i  .  H 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ne  In  vnlcni'dcMCunxiiiiiiérnlcH  dans  le  trnUcmciit  des  paralysies  t 
liéiiilpicgie 

Par  M.  le  docieur  Max.  DunANO-FARDSL,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Haulerive, 
à  Vichy,  secrétaire  générai  de  la  Société  d’hydroiogie,  etc. 

Traitement.  —  Les  eaux  chlorurées  sadiques  sont  les  eaux  les 
plus  spéciales  dans  le  traitement  des  pai-alysies.  Elles  se  présentent 
sous  deux  formes  très-différentes  : 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  c’est-à-dire  très-minéralisées 
(Balaruc,  Bom-bonne,  Bourbon-1’ Archambault,  la  Motte,  Wiesba- 
den,  etc.)  ; 

Eaux  chlorurées /hei/es  (Néris,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy ,  Wild- 
bad,  Gastein,  etc.),  paraissant  agir  spécialement  par  l’élévation  de 
leur  température,  et  dont  se  rapprochent,  dans  ce  cercle  particulier 
d’applicalions,  des  eaux  faiblement  minéralisées  et  appartenant  à 
d’autres  classes  (Tœplitz,  Plombières,  le  Mont-Dor,  etc.). 

Du  reste,  les  indications  que  nous  avons  présentées,  réclamant 
simplement  une  double  action  excitante  et  résolutive,  s’adressent 
aux  propriétés  les  plus  générales  de  la  médication  thermale,  plutôt 
qu’à  une  action  spéciale,  propre  à  telle  ou  telle  classe. 

Ce  n’est  donc  pas  en  vertu  d’une  spécialisation  réelle  que  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  quelques  autres  s’appliquent  utilement 
aux  paralysies  :  c’est  parce  que,  parmi  toutes  les  eaux  minérales,  ce 
sont  elles  qui  paraissent  le  mieux  s’adapter  aux  conditions  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  se  présentent  habituellement  les  hémiplégiques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  rangées,  en  général,  parmi  les  eaux 
minérales  qui  conviennent  aux  paralysies  ;  mais  je  pense  que  c’est 
à  tort.  Le  contraire  semble  l’ésulter  assez  formellement  des  commu¬ 
nications  apportées  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , 
dans  la  discussion  que  nous  avons  déjà  citée,  et  des  réticences  non 
moins  que  des  déclarations  précises  rencontrées  dans  les  monogra¬ 
phies  sur  les  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées  trouvent  surtout  à  s’appliquer 
aux  paraplégies. 

A  quoi  donc  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  paraissent-elles 
devoir  lem'  spécialité  d’action  dans  les  hémiplégies  ou  paralysies 
cérébrales,  ou,  pour  parler  des  cas  les  plus  ordinaires ,  les  paraly¬ 
sies  dépendantes  d’une  altération  organique?  ' 

(')  Suite.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  357. 

TOME  I.l(.  £«  1,1V.  2fi 
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Elles  paraissent  la  devoir  à  leurs  propriétés  résolutives ,  qui  les 
distinguent  parmi  toutes  les  autres  classes  d’eaux  minérales ,  et  à 
leur  mode  excitant  qui,  tout  en  s’adressant  très-activement  à  la  pé¬ 
riphérie,  réagit  peu  sur  les  centres  nerveux ,  comme  on  peut  le 
remarquer  dans  d’autres  circonstances,  et  en  particulier  à  propos 
des  maladies  de  matrice.  Il  n’en  est  pas  de  même  dos  eaux  sulfu¬ 
reuses,  qui  sont  des  eaux  très-peu  résolutives,  en  dehors  de  cer¬ 
taines  applications  spéciales,  et  certainement  plus  stimulantes, 
au  moins  pour  les  eaux  sulfurées  actives  (').  Il  faut  encore  tenir 
compte  de  l’action  purgative  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  exer¬ 
cent  à  des  degrés  divers. 

Les  stations  thermales  où  se  fait  d’une  manière  très-spéciale  le 
traitement  des  paralysies  hémiplégiques  sont  celles  do  Balaruc, 
Bourbon-l’ Archambault,  Boiu'honne  et  la  Motte. 

Ces  eaux  sont  toutes  très-chaudes,  entre  48  et  60  degrés,  assez 
inégalement  minéralisées,  et  présentent  t  Bourbon-l’Archambault, 
environ  4  grammes,  la  Motte  et  Bourbonne,  environ  7s''',8,  et 
BalarUc  9  grammes,  de  principes  minéralisatCurs,  parmi  lesquels 
le  chlorure  de  sodium  domine  d’une  manièreAbsolue. 

L’eau  de  Bourbon  est  la  seule  qui  soit  franchement  gazeuse,  étant 
la  seule  qui  présente  une  proportioiji  un  peu  élevée  de  bicarbonates 
alcalins.  Les  eaux  de  Bourbonne,  de  la  Motte  et  de  Balaruc  sont, 
de  leur  côté,  fortement  bromurées. 

Maintenant,  entre  ces  eaux  qui,  semblable^  par  leurs  qualités 
générales,  Vilrient  dans  une  proportion  notable  pour  leur  composi^ 
tion,  leur  qualité  gazeuse  et  leur  température,  quelle  distinction 
thérapeutique  y  a-t-il  à  faire?  Voici  ce  que  nous  ne  saurions  dire, 
ûttendu  que  les  médecins  qui  en  ont  observé  les  effets  ne  se  sont  pas 
attachés  à  cette  étude  comparative,  et  ne  nous  ont  pas  fourni  les 
moyens  de  suppléer  à  celte  lacune  dans  leurs  observations. 

Et  pour  montrer  combien  il  est  difficile  d’y  suppléer  par  l’appré¬ 
ciation  du  médicament  lui-même,  notls  ferons  remarquer  que  l’eau 
de  Bourbon-l’Archambault,  qui  paraîtrait  s’être  le  mieux  prêtée  jüs- 
qü’ici  aux  applications  de  la  méthode  pour  le  traitement  des  apo¬ 
plexies  récentes,  circonstance  dans  laquelle  l’analyse  thérapeutique 


(  ')  M.  le  docteur  Aulagnicr,  médecin  mililaire,  .a  irtSiStè  sur  les  dângCrS  güi 
accompagnent  l’usage  des  eaux  de  Baréges  dans  les  hémiplégies.  «  Le  bien 
qu’on  peut  en  attendre  n’est  pas  en  r.apporl  avec  les  dangers  qu’elles  font  cou¬ 
rir.  1)  (Mém.  de  méd.  de  chirurg.  et  de  pharm.  militaires,  t.  LI,  p.  167  et 
190.) 
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semble  faire  prévaloir  l’indicatiofi  résolutivd  sur  l’indication  stimu¬ 
lante,  est  précisément  celle  dans  laquelle  les  éléments  cbimiqüds 
sont  en  moindre  proportion^ 

Voici  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  ces  dàux  sont 
administrées. 

Le  traitement  de  Balaruc  était,  il  y  a  quelques  années  encore, 
dirigé  suivant  des  principes  tout  autres  que  ceux  qui  y  président  au¬ 
jourd’hui. 

Il  se  composait  de  cinq  ou  six  bains,  pris  à  plusieurs  joUrs  d’in¬ 
tervalle,  bains  chauds  ou  tempérés,  suivant  qu’on  les  prenait  à  la 
som'ce,  dans  l’eau  minérale  à  sa  chaleur  native  (au  delà  de  40  de¬ 
grés)  ,  ou  bien  dans  des  baignoires,  avec  l’eau  minérale  refroidie 
(docteur  Rousset).  Des  doüches  très-chaudes,  dômhinées  avec  le 
massage,  le  tout  assez  brutalement  administré,  et  l’Usage  dé  l’eau  à 
l’intérieur,  complétaient  le  traitement. 

M.  le  docteur  Le  Bret  suit  une  marche  toute  différente.  Il  fait  un 
usage  très-restreint  des  douches  et  emploie  surtout  les  bains  etl’eaU 
minérale  à  l’intérieür.  Les  bains,  pris  îi  28  ou  30  degrés  centigrades, 
ne  sont  eux-mêmes  dommencés  qu’aprèS  que  l’eau  minérale,  prise 
pendant  quelques  jours,  à  la  dose  de  quatre  à  six  vet-res,  a  produit 
un  effet  laxatif^  lequel  se  continue  en  général  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  et  va  quelquefois  jusqu’à  la  stiperpurgation.  Quel¬ 
ques  douches,  cinq  à  six,  sont  prises,  à  la  fin  du  traitement,  à  une 
température  modérée.  M.  Le  Bret  ne  s’attache  pas  à  les  adresser  âüx 
membres  paralysés,  mais  les  dirige  surtout  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  tandis  que  la  tête  est  couverte  d’applications  froides. 

Sous  l’influence  d’un  pareil  traitement,  M.  Le  Bret  n’a  jamais  vu 
survenir  de  ces  accidents  congestifs,  quelquefois  mortels,  qui,  sous 
le  régime  précédent,  se  montraient  de  temps  en  temps  à  Balaruc. 
Mais  il  a  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants,  au  point  de  vue  de 
la  diminution  de  la  paralysie,  rapide  et  évidemment  dépendante  du 
traitement,  et  persistante  dans  lés  périodes  consécutives. 

Innocuité  absolue,  et  résultats  aussi  effcctilsque  possible  vis-à-Vis 
d’accidents  de  celte  nature,  telles  sont  les  conséquences  du  mode  de 
traitement  adopté  par  notre  honorable  collègue  et  ami,  près  les  eaux 
de  Balaruc; 

A  Boui  bon-1’ Archambault,  le  traitement,  au  début,  est  essentielle¬ 
ment  dérivatif  et  révulsif;  Les  douches  intérieures,  l’eau  thermale, 
mélangée  d’eau  de  Zonas  (feiTugineuse  et  froide)  en  boisson, 'la 
douche  tempérée  sur  les  extrémités  et  sur  la  langue,  en  même  temps 
que  des  irrigations  froides  sur  la  tête,  le  massage,  les  cornets  (ven- 


touses  dont  on  fait  un  gi’and  usage  à  Bourbon)  à  la  nuque  et  le  long 
des  membres,  en  font  généralement  partie. 

«  Les  hémiplégies  et  les  paralysies  générales  suites  d’apoplexies , 
dont  le  nombre  est  si  considérable  à  Bourbon,  ajoute  M.  Régnault, 
exigent  dans  l’application  des  eaux  thermales  le  plus  grand  discer¬ 
nement  et  la  plus  vigilante  circonspection  ;  le  plus  souvent,  en  effet, 
il  y  a  là  à  combattre  non-seulement  la  maladie  actuelle,  mais  une 
tendance  continuelle  à  la  récidive.  » 

M.  Caillai  formule  ainsi  le  traitement  thermal  de  Bourbon-l’Ar- 
chambault  dans  les  hémiplégies  :  boisson  d’eau  thermale,  de  un  à 
quatre  verres  par  jour;  bain  de  piscine,  de  34  ou  35  degrés  centigr. 
pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  ;  douches  sur  les  membres 
paralysés,  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  d’une  hauteur  de  2  mè¬ 
tres  et  de  33  à  34  degrés;  bain  de  jambes  le  soir,  dans  l’eau  mi¬ 
nérale,  dense  à  47  degrés. 

Sur  390  hémiplégiques  par  suite  d’apoplexie,  26  ont  été  complète¬ 
ment  guéris,  317  ont  été  notablement  soulagés,  et  47  traités  sans 
succès  ;  1  seul  a  succombé  pendant  le  traitement  (Régnault) . 

A  Bourbonne,  on  emploie  surtout  les  douches.  «Je  m’en  tiens 
presque  exclusivement  aux  douches,  dit  M.  le  docteur  Yillaret,  à  la 
température  de  32  à  35  degrés  centigr.,  et  dont  la  durée  ne  dépasse 
guère  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  » 

«  La  douche,  dit  M.  Renard,  est  la  forme  la  plus  efficace  de  l’ad¬ 
ministration  de  nos  eaux.  » 

Un  semblable  traitement  est  plutôt  hydrothérapique  que  médica¬ 
menteux,  et  il  est  permis  de  se  demander  quelle  part  y  prennent  les 
propriétés  des  eaux  de  Bourbonne  elles-mêmes. 

M.  Villaret  a  combiné  avec  les  douches  le  massage  des  parties 
paralysées,  et  l’électricité  par  l’application  de  l’appareil  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

Les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  font  sans  doute  quel¬ 
que  usage  des  bains,  mais  frais  et  de  peu  de  durée.  M. Villaret  faisait 
prendre  l’eau  minérale  en  boisson,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  verres 
par  joiu’.  M.  Renard  parait  redouter  davantage  l’action  excitante 
de  ces  eaux  à  l’intérieur,  et  ne  compte  pas  beaucoup  sm-  leur  action 
laxative,  car  il  recommande  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de 
légers  purgatifs. 

R  résulte  de  tout  cela  que  l’eau  minérale  de  Bourbonne  ne  saurait 
être  considérée  par  elle-même  comme  très-efficace  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémiplégies.  M.  Mathieu  est  encore  plus  explicite  à  (ce 
sujet.  11  n’a  constaté  dans  ce  traitement  que  des  insuccès,  et  croit 


qu^il  n’est  applicable  «  qu’à  la  suite  d’une  hémoiThagie  cérdbrale 
légère,  après  résorption  complète,  et  lorsque  la  paralysie  n’exisle 
plus  par  compression,  mais  par  habitude.  »  Ceci  est  peut-être  un 
peu  exagéré.  Cet  auteur  n’a  du  reste  séjourné  à  Bourbonne  que  pen¬ 
dant  un  temps  insuffisant  pour  se  prononcer  d’une  manière  absolue. 

Les  eaux  de  la  Motte  sont  administrées  sous  une  forme  assez  par¬ 
ticulière,  et  que  nous  retrouverons  surtout  en  parlant  des  paraplé¬ 
gies,  c’est-à-dire  à  une  température  très-élevée,  en  bains  et  en  dou¬ 
ches,  avec  sudation. 

M.  Buissard  n’a  pas  exposé  les  règles  de  ce  traitement,  mais  il 
a  publié  une  série  d’observations  qui  permettent  de  l’apprécier 
exactement.  Ces  observations  portent  sur  des  hémiplégies,  consécu¬ 
tives  à  des  attaques  d’apoplexie,  datant,  la  jilupart,  de  six  à  dix- 
huit  mois,  et  de  causes  variées,  ou  plutôt  inappréciées,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Les  malades  étaient  soumis,  en  général,  à  l’usage  dos 
bains  de3b  à  37  degrés  centigr.,  d’une  durée  de  trois  quarts  d’heure 
environ,  et  de  six  à  douze  douches  générales  de  45  à  48  degrés,  sui¬ 
vies  d’emmaillottement  dans  une  couverture  de  laine,  et  de  sudation. 
Pendant  ce  temps,  ils  prenaient  l’eau  minérale  à  la  dose  de  quelques 
verres,  avec  un  effet  purgatif  quelquefois  très-considérable. 

Sur  14  hémiplégiques  dont  l’histoire  est  rapportée,  4  ont  été  gué¬ 
ris,  5  très-soulagés,  3  un  peu  soulagés,  et  2  n’ont  obtenu  aucun 
effet  appréciable.  Il  n’est  nullement  question  d’accidents,  et  les 
contre-indications  ne  m’ont  pas  paru  signalées. 

Les  eaux  de  Niederbronn  se  distinguent  des  précédentes  en 
ce  qu’elles  sont  froides,  et,  quoique  plus  faiblement  minéralisées, 
plus  formellement  laxatives.  Il  paraît,  en  effet,  que  les  propriétés 
laxatives  des  eaux  chlorurées  sodiques  sont  loin  de  se  trouver  en 
rapport  exact  avec  leur  degré  de  minéralisation  générale,  ou  en 
chlorures. 

M.  Kuhn  préconise,  dans  tous  les  états  congestifs  de  l’encéphale  et 
dans  les  paralysies  suites  d’apoplexie,  la  méthode  laxative  dans  sa  plus 
simple  expression,  c’est-à-dire  l’usage  interne  de  l’eau  minérale  à 
dose  modérée.  Il  n’admet  les  bains  et  les  douches  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  à  part,  de  peur  d’exercer  une  action  perturbatriop 
en  employant  simultanément  tous  ces  moyens;  les  bains  seulement  à 
mi-corps,  et  au-dessous  de  la  température  indifférente. 

On  voit  que  les  traitements  mis  en  usage  auprès  de  chacune, de 
ces  stations  thermales  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  La  plupart  ne 
répondent  que  très-imparfaitement,  et  d’une  manière  tout  ai’tifî- 
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cielle,  aux  indications  que  nous  avons  posées  :  action  résolutive  et 
excitante. 

Dans  trois  d’entre  elles  :  Niederbronn,  Balaruc  et  la  Motte,  l’ac¬ 
tion  purgative  des  eaux  est  mise  à  profit  et  paraît,  à  Niederbronn, 
coiistituei’  le  fond  inùrae  du  traitement.  Elle  se  combine,  à  la  Motte, 
avec  dos  sudations.  Ce  n’est  qu’à Balaruo  que  nous  lui  voyons  pren¬ 
dre  pai't  à  un  traitement  tliei'mal  proprement  dit. 

A  Ift  Motte,  en  eüet,  c’est  en  réalité  un  traitement  liydrothéra- 
])iqiio  par  l’eau  chaude.  La  sudation  dans  le  maillot  suit  le  bain  et 
la  douche,  connue  dans  riiydrothérapie  par  l’eau  froide.  Seulement, 
dans  celle-ci,  la  sueur  s  obtient  par  1  elfet  d’une  réaction  consécu¬ 
tive  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas,  où  la  sudation  est  la  con¬ 
séquence  directe  et  immédiate  des  moyens  usités, 

A  Bourbonne,  on  n’emploie  guère  que  la  douche  ;  l’usage  de  l’eau 
minérale  en  boisson  parait  tout  à  fait  secondaire.  A  peine  peut-on 
dire  que  ce  soit  là  un  traitement  thermal.  Ce  traitement  est  beaucoup 
plus  complet  à  BoiU'bon-l’Archambault,  bien  que  la  douche  y  tienne 
encore  une  grande  place. 

Nous  pouvons  donc  caractériser  ainsi  ces  différents  traitements  : 

Balaruc.  — Traitement  thermal  proprement  dit,  bains  tempérés, 
eau  minérale  on  boisspn,  peu  de  doupbes,  action  purgative. 

Bmrbon-l Archamht^uU,  — 'Douches,  douches  ascendantes,  ven¬ 
touses,  eau  minérale  en  boisson,  bains  de  courte  durée. 

Æourionne.— Csage  de  l’eau  en  boisson,  mais  surtout  et  presque 
exclusivement  en  douches. 

La  Motte.  —  Hydrothérapie  chaude  j  bains  et  douches  à  tempéra- 
rature  élevée,  sudation,  eau  minérale  en  boisson  j  action  pui  galive. 

Niederbronn. — Usage  interne  de  l’eap  minérale;  action  purgative, 

rii  nous  cherchons  maintenantàafiprécier  ces  divers  traitements, 
il  noiis  seniblcque  ceux  qui  se  recommandent  le  plus  sont  ceux  où 
la  médication  présente  elle-rnème  les  caractères  les  plus  complets 
d’une  médication  thermale,  ainsi  Balaruc  et  Bourbon-l’ Archam¬ 
bault.  .  . 

Il  est  évident  que  les  éau,x  de  Niederhronn,  telles,  qu’elles  sont 
administrées,  ne  peuvent  exercer  une  action  bien  radicale  sur  les 
organes  lésés  dans  leur-  texture  ou  dans  leui's  fonctions.  Elles 
paraissent  convenir  aux  individus  très-disposés  aux  congestions 
actives,  et  chez  qui  un  traitement  dérivatif  se  trouve  indiqué  avant 
tout. 

Il  nous  est  difficile  de  nous  prononcer  au  sujet  du  traitement  subi 
à  la  Motte.  Au  premier  abord  l’usage  de  bains  et  de  douches  à  ùnè 


températuro  aussi  élevée^  cliez  des  apoplectiques,  pavait  un  peu 
effrayant  :  il  est  vrai  que  l’action  purgative  et  la  sudation  doivent 
exercei'  une  dérivation  très-énergique.  Néanmoins  nous  ne  saurions 
api)rouYer  en  principe  une  médication  aussi  fovmedement  pertur¬ 
batrice,  deins  des  cas  de  ce  genre.  Quant  auv  résultats  effectifs  du 
traitement,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ce  pe  sent  pas  les 
quatorze  observations  de  M.  Buissard  qui  peuvent  nous  édifier  sur 
ce  sujet. 

Les  médecins  de  Bourbon  ne  i)araissent  euï-mèmes  assez  peq 
satisfaits  de  la  médication  qu’ils  emploient  àla  suite  des  apoplexies. 
Ils  semblent  PO  l’administrer  qu’avec  crainte,  M-  Beiiard  redoute 
même  l’usage  interne  de  J’eau  uiinéraje,  et  s’en  lient  à  peu  près 
aux  douches. 

Je  ne  puis  m’empècber  d’opposer  à  celte  pratique  de  Bourbonne 
celle  de  Bourbon-l’ Archambault  et  de  Balariw.  Ces  deux  dernières 
stations  tbeiraales  sont  celles  où  le  traitement  se  trouye  employé  de 
la  mapière  la  plus  simple  pt  la  moins  artiftpielle  ;  Balaruc,  surtout, 
où  les  douches  sont  peu  usilpes,  tandis  qu’elles  tiennent  ime  assez 
grande  place  à  Bourbon.  Or,  il  semble  que  ce  soit  précisément  à 
Balai'uc  et  à  Bourbon  (IPe  las  eamy  soient  employées  avpc  le  plus 
dp  sécurité  et  avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Ce  sont  surtout 
Ips  médecins  de  Boin’bon  et  de  Balarpc,  MM.  Begnault  et  Lp  Bret, 
qui  conseillent  le  traitement  thermal  è  une  époque  rappj'ophée  de 
l’attaqup. 

Il  y  a  là  matière  à  réfles:ipn  J  cette  question  dos  paralysies  a  étp 
étudiée  avec  beaucoup  de  spin,  à  la  Société  d' hydrologie  médicale 
de  Paris,  au  point  ‘le  vue  des  indications;  mais  elle  ne  l’a  pas  été 
Suflisamment  au  point  de  vue  dps  procpdés  thérapeutiques.  Nous 
venons  d’e-yposer  les  ms-tériaux  de  cette  étude;  en  attendant  que  les 
conséqupncps  pratiques  ep  soient  formellement  posées,  les  prati¬ 
ciens  saurqnt  pertainement  mettre  à  profit  Ips  détails  que  pçus  leur 
plaçons  sous  les  yeux,  {Lo,  fin  au  prochain  numéro,) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


e'rniloiiiciit  dcN  Iracturus  do  la  dorso-loiiibairo 

de  (a  co|oii»iic  Torlulti'alo. 

KstfAlt  t*??  nrspas  do  m  Ponnpt,  do  gypn,  r.d.digéps  parM.  le  docteur  Oelobb, 
clicr  de  la  clinique  clilrurgicale. 

l,es  fraPtures  de  !a  colonne  vertébrale,  considérées  au  pfiint  de 
y  ne  dp  Iq  Ipsjou . osseuse,  j  peuvent  pntraîmev  dans  la  directipn  du 
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corps  des  difformités  au  moins  aussi  fâcheuses  que  celles  des  os  les 
plus  importants  des  membres  inférieurs^  et  si  elles  sont  vicieuse¬ 
ment  consolidées^  elles  rendent  plus  imparfaites  encore  la  station  et 
la  marche.  Les  altérations^  qu'elles  amènent  presque  inévitablement 
dans  la  moelle,  sont  suivies  d'une  paralysie  quelquefois  complète  des 
membres  inférieurs  et  de  la  vessie ,  de  telle  sorte  qu'aux  accidents 
communs  à  toutes  les  fractures,  elles  joignent  des  accidents  qui  lem’ 
sont  particuliers.  Pour  ces  divers  motifs,  il  n’est  pas  de  fractures 
qui  exigent  plus  impérieusement  des  méthodes  de  traitement  pro¬ 
pres  à  ramener  les  os  à  une  bonne  position  et  à  les  y  maintenir  avec 
solidité.  Cependant  la  difficulté  de  satisfaire  à  ces  indications,  avec 
des  méthodes  semblables  à  celles  qu'on  emploie  ordinairement  dans 
les  fi-actures  des  membres,  conduit  habituellement  à  les  abandonner 
à  elles-mêmes.  Dans  presque  tous  les  services  de  chirurgie,  on 
se  contente  de  recommander  le  repos  du  lit  aux  malades  dont  la 
colonne  vertébrale  est  brisée ,  on  les  sonde  quand  l'excrétion  de 
l'urine  ne  peut  se  faire  spontanément ,  et  l'on  néglige  toute  tenta¬ 
tive  de  réduction  et  tout  moyen  contentif. 

L'art  ne  serait  pas  réduit  à  une  semblable  inaction ,  si  l'on  sui¬ 
vait  les  conseils  donnés  par  les  auteurs.  Toutefois  on  ne  voit,  en  les 
parcourant,  que  des  indications  très-vi^gues.  Ainsi,  en  ce  qui  regarde 
la  réduction ,  on  ne  trouve  que  le  précepte  de  pratiquer  l'extension 
et  la  contre-extension ,  comme  pour  les  fractures  des  membres. 
A.  Paré,  W.  Tuson  et  M.  Malgaigne  ont  adopté  cet  ordre  de  moyens, 
et  encore  ont-ils  supposé  qu'une  contre-extension  efficace  pouvait 
s’exécuter  en  retenant  les  malades  par  les  aisselles. 

Quant  aux  procédés  de  contention,  ils  se  réduisent  à  l'immobilité 
sur  un  lit,  dont  un  mécanisme  permet  dans  certains  cas  de  soulever 
le  matelas,  mais  rien  ne  s’oppose  aux;  mouvements  de  flexion  et  de 
latéralité  ,  rien  ne  continue  les  efloi'ts  d'extension  et  de  contre-ex¬ 
tension.  Dupuytren,  qui  plaçait  des  coussins  sous  la  gibbosité  de  ses 
malades;  Sanson,  qui  les  faisait  coucher  sur  le  ventre,  employaient 
des  moyens  dont  l'insuffisance  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée. 

Enfin ,  aucun  auteur  ne  parle  de  tuteurs  propres  à  soutenir  la 
colonne,  lorsque  le  blessé  quitte  le  lit  et  que  la  position  verticale  fa¬ 
vorise  la  flexion  du  tronc. 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  les  tentatives  aussi  im¬ 
prudentes  que  funestes  de  ceux  qui  ont  pratiqué  la  trépanation  des 
arcs  postérieurs  des  vertèbres. 

Pour  combler  autant  que  possible  les  lacunes  de  ce  point  impor¬ 
tant  du  cadre  pathologique ,  il  faut  l'envisager  au  triplé’  point  de 
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vue  ;  1“  do  la  réduction;  2“  de  l’immobilisation  ;  3“  du  traitement 
consécutif. 

I.  De  la  réduction  dans  les  fractures  de  la  région  do7'so-lom- 
baire.  —  L’extension  et  la  contre-extension,  moyens  qui  paraissent 
tout  d’abord  rationnels,  sont  généralement  inelïicaces  et  découlent 
d’une  étiologie  vicieuse.  On  semble  toujours  supposer  une  cause 
directe  ;  or,  ce  mécanisme  est  fort  rare,  soit  à  cause  de  la  situation 
profonde  des  vertèbres,  des  muscles  puissants  qui  les  protègent,  des 
côtes  qui  font  une  double  saillie  latérale ,  de  la  solidité  des  pièces 
osseuses  qui  se  prêtent  un  mutuel  appui  :  tout  cela  est  un  obstacle 
aux  causes  directes  dont  la  fréquence  est  cependant  admise  par 
Boyer,  Vidal  et  M.  Nélaton. 

Ce  fut  M.  Bonnet  qui  le  premier  démontra,  dans  son  Traité  des 
maladies  articulaires  (-1845),  que  les  fractures  dorso-lombaires  sont 
habituellement  produites  par  une  flexion  forcée,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière,  M.  Malgaigne  soutint  également  la  même  opinion  (Traité 
des  fractures,  1849).  Cette  proposition  étiologique  est  pour  nous 
suffisamment  prouvée  : 

A.  Par  les  expériences  cadavériques  de  M.  Bonnet.  Un  cadavre 
étant  assis ,  on  fléchit  vigom'eusement  la  région  dorso-lombaire,  en 
appuyant  sur  le  dos  ;  bientôt  on  entend  un  craquement,  le  corps 
d’une  vertèbre  écrasée  fait  un  angle  en  avant,  tandis  qu’en  arrière 
il  se  produit  des  ruptures  par  distension,  et  une  gibbosité  par  re¬ 
dressement  des  apophyses  épineuses.  Répétées  par  MM.  Pommiès  et 
Philippeaux,  et  tout  récemment  pour  les  démonstrations  du  cours 
de  clinique,  ces  expériences  ont  fourni  un  résultat  identique. 

B.  Par  la  constance  du  siège  de  ces  fractures,  Elles  se  montrent 
dans  les  points  où  la  colonne  dorso-lombaire  jouit  d’une  étendue  de 
mouvements  plus  considérable.  En  lisant  les  observations  relatées 
par  Dupuytren ,  A.  Cooper,  Ollivier  d’Angers ,  on  peut  s’assurer 
qu’elles  siégeaient  toujours,  ou  sur  les  deux  dernières  dorsales,  ou 
sur  les  deux  premières  lombaires  ;  c’est  une  loi  qui  ne  souffre  presque 
pas  d’exception  :  les  faits  que  nous  citerons  à  la  fin  de  cet  article  en 
sont  du  reste  une  pleine  confirmation.  Un  siège  aussi  constant  n’at¬ 
teste-t-il  point  une  cause  unique?  Sijla  fracture  était  souvent  directe, 
ce  siège  ne  varierait-il  pas,  suivant  le  point  d’application  de  la  force  ? 

G.  Par  l’uniformité  de  la  symptomatologie.  Toujours  on  ren¬ 
contre  une  gibbosité  en  arrière,  une  flexion  de  volume  en  avant  ; 
tous  ces  signes  concordent  parfaitement  avec  les  expériences  cada¬ 
vériques  du  professeur  Bonnet. 

D.  Mais  les  meilleures  preuves  qu’on  puisse  apporter  à  l’appui 
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(les  i(lées  que  nous  soutenons  nous  sont  fournies  par  les  auteurs 
qui,  pour  la  plupart,  il  est  vrai,  n’en  ont  point  soupçonne;  laport(ie. 

Ainsi  que  l’avaient  fait  deijà  MM.  Bonnet  et  Pliilipeaux,  nous 
avons  passe;  en  revue  toutes  les  observations  rapportées  par  Boyer, 
Dupuytren,  A.  Cooper,  Labarj’ani,  Ollivier  d’Angers,  Réveillon,  MeB 
chior,  celles  qui  sont  consignées  dans  le  tome  YIII  de  la  Biblio¬ 
thèque  médicale,  dans  les  Archives  générales  de  médecine;  et  toutes 
les  fois  que  le  mécanisme  de  la  fraoluro  était  suflisammont  indicpié, 
il  nous  a  été  facile  de  l’expliquer  par  une  flexion  forcée.  Je  ne  parle 
point  des  malades  qui  ont  passé  sous  nos  yeux;  aucun  d’eux  no  fait 
exception  à  la  règle,  que  je  me  garderai  bien  cependant  de  donner 
comme  absolue. 

r^La  flexion  forcée  en  avant  n’exige  point,  pour  condition  indis¬ 
pensable  de  sa  production,  qu’un  poids  fasse  courber  le  thorax  sur 
l’abdomen  ;  il  suflit,  dans  cej’tains  cas,  d’une  chute  d’un  lieu  élevé, 
dans  laquelle  les  pieds  ou  le  bassin  trouveront  un  point  d’appui  sur 
le  sol;  l’impulsion  de  la  pesanteur,  bi'usquement  suspendue  dans 
les  régions  inférieures  du  coi’ps,  se  perpétue  sur  sa  partie  supérieure, 
qui  continue  son  mouvement  de  descente;  de  là  flexion  forcée  et 
fracture. 

Ainsi  nous  expliquons  la  bî'!  et  la  observation  d’Ollivier 
d’Angers,  celles  de  MM.  Banier  et  Bonnefoy,  etc. 

Une  flexion  exagérée  en  arrière,  ou  extension,  est  fréquemment 
suivie  d’une  fracture  transversale  ;  la  10“  observation  de  Dupuytren 
nous  en  semble  un  exemple. 

—  La  question  étiologique  étant  bien  démontrée ,  voyons  quelle 
peut  être  son  importance  pour  la  réduction.  La  flexion  forcée  produit 
un  écrasement  du  corps  des  vertèbres,  un  déplacement  suivant 
l'épaisseur,  nul  ou  peu  considérable ,  un  déplacement  suivant  la 
longuem'  insignifiant  ;  il  n’est  done  pas  besoin  de  tractions  énergL 
ques  pour  remédier  à  la  déformation  et  à  la  paraplégie ,  si  elle 
existe. 

M.  Bonnet  a  établi  l’utilité  du  décubitus  dorsal  sur  un  plan  résir 
stant,  se  moulant  exactement  sur  les  formes  du  sujet.  Le  poids  du 
corps  suffit  pour  effacer  graduellement;  l’angle  saillant,  et  pour  opé¬ 
rer  le  redressement  de  la  colonne.  Mieux  vaut  un  redressement  lent, 
obtenu  par  une  bonne  position  longtemps  conservée,  qu’un  redresse¬ 
ment  brusque,  obtenu  par  de  violentes  manœuvres  qui  seraient  cer¬ 
tainement  dangereuses  dans  les  cas  où  l’écrasement  du  corps  des 
vertèbres  a  été  considérable.  Quelquefois  la  gibbosité  disparaît  com- 
pl^foment  pai'  jq  décubitps  dorgal,  et  si  le  ti’aitoment  est  poursuivi 
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avec  persévérance  ,  il  n’en  reste  pas  de  traces  ;  mais  il  peut  se  faiiv» 
aussi  C[u’un  certain  degré  de  déformation  persiste,  ce  qui  n’est  point 
un  obstacle  à  une  guérison  solide  et  durable.  Pour  retirer  de  la  réduc¬ 
tion  ainsi  pratiquée  tout  le  bénéfice  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
il  faut  se  bâter  de  la  mettre  en  usage;  c’est  là  un  point  important,  d’où 
souvent  dépend  tout  le  succès  de  la  cure.  Il  me  serait  facile  de  citer 
des  obsei'vations  où  la  paralysie  n’est  survenue  que  deux  ou  trois 
jours  après  l’accident,  soit  que  le  mouvement  ait  augmenté  le  dé- 
placoincnt,  soit  que  la  compression  ait  été  produite  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin. 

II.  De  l'immobilisation ,  ou  maintien  de  la  réduction.  —  Les 
conditions  que  réclame  cette  seconde  période  du  traitement  sont 
fort  incom|)létement  remplies  par  un  simple  matelas,  y  eût-il  même 
une  planche  par-dessous.  Si  le  malade  restait  constamment  couché 
sur  le  dos,  sans  faire  le  moindre  mouvement,  on  pourrait  attendre 
une  bonne  consolidation.  Mais  peut-on  imposer  une  immobilité 
comiilèlo  à  un  blessé  qui  souffre,  qui  a  des  besoins  à  satisfaire,  îles 
soins  do  propreté  à  observer;  comment  vous  opposer  aux  mouve¬ 
ments  de  torsion,  à  ceux  de  latéralité.  Une  partie  de  ces  reproches 
s’adresse  aux  lits  mécaniques  de  toutes  portes,  qui  doivent  être  d’une 
utilité  incontestable  dans  les  fractures  de  la  colonne.  Je  citerai  seu¬ 
lement  le  lit  do  Danjou,  celui  deGrateron,  chirurgien  d’Angoulême, 
celui  de  M.  Gros,  de  Dijon,  qui  a  emprunté  la  suspension  de  son 
cadre  aux  appareils  de  M.  Bonnet. 

Les  gouttières  du  chij'ui’gien  de  Lyon  sont ,  je  crois,  incontesta¬ 
blement  supérieui’es.  Ainsi  que  le  démontrent  ces  figures,  elles  des¬ 
cendent  jusqu’aux  creux  po|)lités  et  remontent  jusqu’à  la  nuque , 
elles  enlacent  les  épaules,  offrent  dos  rebords  élevés  qui  s’opposent 


aux  inflexions  latérales;  un  système  de  moufles  permet  de  soulever 
le  malade;  -grâce  à  une  large  échancrure,  située  au  niveau  du  siège , 
on  peut  ipaiiitenir  la  pr-opreté,  empêcher  l’urine  et  les  matièiès  fé¬ 
cales  d’irriter  la  peau  par  un  contact  prolongé,  panser  et  guérir  les 
escarres  développées  aiUémeurement.  Oe 'Sont  là  des  avantages  sé- 
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rieux  et  réels  ;  mais,  nous  le  répétons,  on  ne  les  obtient  qu’au  prix 
d’une  gouttière  modifiée  suivant  les  circonstances,  la  taille  ou  la  dé¬ 
formation  du  sujet.  Si  cette  indispensable  précaution  n’est  pas  ob¬ 
servée  ,  les  malades  supportent  mal  l’appareil  et  ne  veulent  plus  y 
rester. 


Combien  de  temps  doit-on  les  y  laisser?  Le  temps  doit  évidemment 
varier  suivant  l’âge  du  sujet,  son  état  de  santé,  la  gravité  et  l’éten¬ 
due  des  lésions;  deux  mois  et  demi  me  semblent  cependant  une 
moyenne  rationnelle.  Au  bout  de  ce  temps ,  quelques  malades  y 
sont  tellement  habitués,  qu’ils  ne  demandent  plus  à  en  sortir. 

in.  Traitement  consécutif. — Ce  n’est  pas  tout  que  de  réduire  et 
de  maintenir  dans  une  bonne  position,  la  colonne  pourrait  encore 
s’infléchir  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  d’immobilisation;  il  faut 
l’en  empêcher.  Le  cal  envahit  plusieurs  vertèbres,  lors  même  qu’une 
seule  a  été  fracturée  :  ce  fait  a  été  mis  en  lumière  par  de  nombreuses 
recherches  d’anatomie  pathologique.  Les  vertèbres  ankylosées  par 
ces  stalactites  protectrices  sont  précisément  celles  qui  exécutaient  les 
principaux  mouvements  de  la  colonne;  ellef  seront  donc  sans  cesse 
soumises  à  des  efforts  contre  lesquels  elles  .devront  résister;  efforts 
de  flexion  et  d’extension,  efforts  de  torsion  et  de  pression,  tous  y 
retentissent.  Et  si  le  cal  est  mou,  s’il  a  été  retardé  dans,  son  évolu*- 
tion,  le  malade  court  des  dangers;  c’est  auchifm'gien  à  consolider 
son  œuvre  et  à  en  assurer  le  succès.  Un  mouvement  brusque  a  suffi 
pour  reproduire  la  fractui'e  chez  un  malade  de  Dupuytren  sorti  pré- 
inatui:ément.  On  ne  saurait  donc  s’entourer  de  trop  de  précautions 


poui’  s'opposer  aux  mouvements  de  la  région  qui  est  encore  trop 
faible,  et  assurer  la  bonne  conformation  de  l’épine. 

Afin  de  remplir  ces  indications,  dès  que  le  malade  est  en  état  de 
sortir  de  la  gouttière,  M.  Bonnet  lui  applique  un  corset-tuteiu’,qui 
lui  permet  de  se  lever,  tout  en  évitant  aux 
vertèbres  lésées  le  poids  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  corps.  Imaginé  par  ce  chi¬ 
rurgien  (Traité  des  maladies  des  ar- 
ticul.),  cet  appareil  se  compose  essen¬ 
tiellement  d’une  ceinture  solide  qui 
embrasse  le  bassin  au-dessous  des  épi¬ 
nes  iliaques  antéro-supérieures  ;  deux 
tiges  d’acier,  prenant  lem-  point  d’appui 
latéralement  sur  elle,  montent  sous  les 
aisselles  où  elles  se  terminent  en  bé¬ 
quilles.  M.  Blanc,  mécanicien-orthopé¬ 
diste,  qui  fabrique  ces  corsets,  les  a 
modifiés  par  une  heiu-euse  addition, 
en  plaçant  en  arrière  une  plaque  de  cuir 
qui ,  se  reliant  aux  deux  tiges  latérales, 
empêche  toute  flexion  de  la  colonne. 

La  figure  placée  en  regard  montre  cet 
appariel  appliqué  sm-  la  malade.  (Voir  obs.  IV.) 

Dans  ses  expériences  cadavériques,  qui  sont  le  sujet  de  la  IV®  ob¬ 
servation,  M.  Bonnet  a  produit  des  fractures  qui  ne  se  traduisaient 
par  aucune  déformation  ;  il  fallait  recomûr  à  une  autopsie  minu¬ 
tieuse  pour  constater  leur  existence. 

L’ouvrage  d’Ollivier  d’Angers  renferme  plusiem’s  observations 
dans  lesquelles  on  voit  le  chirurgien  diagnostiquer  une  commotion 
médullaire,  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  de  la  colonne.  L’au¬ 
topsie  vint  démontrer  qu’il  y  avait  eu  fracture.  M.  Bonnet  croit  donc 
avec  forte  raison  que  cet  accident  passe  souvent  inaperçu,  et,  guidé 
par  ces  données  théoriques,  il  a  été  conduit  à  appliquer  son 
corset-tutem’  à  des  malades  quravaient  été  soumis  à  des  flexions  for¬ 
cées,  et  qui  avaient  conservé  des  douleurs  dans  le  dos,  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  membres  inféi’ieurs;  ils  avaient  été  traités. sans 
succès  pour  un  lonqjbago,  pour  une  myélite.  Le  corset  produisit  un 
excellent  résultat  chez  deux  malades  placés  l’année  passée^  sous  nos 
yeux,  dans  les  salles  de  la  clinique  :  une  femme  aun®  18  de  Sainte- 
Anne,  et  un  homme  au  n”  4  de  Saint-Philippe;  un  troisième  ap¬ 
partient  à  la  clientèle  particulière  de  M.  Bonnet. 


Je  vais  citer  maintenant  quelques  observations  de  fractm-es  de  la 
colonne^  pour  démontrer  Tapplication  des  principes  du  traitemént 
institué  par  Mi  Bonnet.  Les  deux  premières  sont  une  analyse  des 
faits  communiqués  par  Mi  Valette,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 

0i)8. 1,  Fractura  de  la  région  dorso-lombairé  de  la  colonne  vei-lébrale.  — 
Pardlysie  immédiate  de  la  vessie  et  des  membres  inférieurs.  —  Emploi  des 
appareils  de  M.  Bonnet.  —  Guérison  presque  complète.  —  Etienne  Figa,  âgé 
de  (Juiiràiite  ans,  avait  sur  les  épaules  une  balle  de  tabac  pesant  onze  cents 
livres.  Ses  pieds  filahqufcrenl  à  la  fois;  il  tomba  sur  le  siège,  le  corps  plié  en 
avant  et  écrasé  par  ce  poids  énorme.  Paralysie  complété  des  membres  infé- 
rieüPs,  de  la  vessie  et  du  rectum.  M.  Valette  place  le  malade  dans  une  large 
gouttière  dorsale  de  M.  Bonnet.  Cessation  immédiate  des  douieurs,  qui  étaient 
excessivemeht  vives. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  disparaît. 
Au  troisième  mois,  la  sensibilité  revint.  On  perçoit  alors  manifestement  une 
gibbosité  ab  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires.  Cinq  mois  après  l'ac¬ 
cident,  le  malade  peut  marcher  avec  des  béquilles.  Revu  plus  tard,  il  marche 
sans  appui  et  commence  à  reprendre  ses  travaux. 

Obs  ,  II.  Fracture  de  la  région  dorso-lombaire;  paralpsiè  Complète  des  membres 
inférieurs  au  début  ;  emploi  du  grand  appareil  de  M.  Bonnet  ;  rétablissement 
complet  sous  te  rapport  de  la  marche.  —  Rivière,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
reçoit  sur  le  dos  un  poids  énorme,  qui  le  plie  en  deux  ;  ou  le  transporte  immé- 
diatemerltà  l’ilélcl-hieu,  février  1849.  Paraplégie  complète,  douleurs  atroces. 
Il  est  maintenu  dans  l'immobilité,  pendaht  deux  mois  environ,  d.âns  le  grand 
appareil  pour  les  fractures  du  col  du  fémur  de  M.  Bonnet.  Vers  le  troisième 
mois,  la  sensibilité  et  le  mouvement  commencent  .à  revenir.  Au  dixième  mois, 
il  va  aux  equx  d'Aix,  et  il  est  revenu  marchant  librement  et  sans  appui.  Ce 
malade  a  été  revu  plus  tard, il  travaille  toute  la  journée  au  chemin  de  fer,  sans 
trop  de  fatigue. 

Ous.  111.  Praclure  de  la  région  dorso-lombaire.  —  Paraplégie  complète.  — 
Vaste  escarre.—  Application  de  l’appareil.—  Long  séjour  au  lit.  —  Guérison. 
—  Eh '1854,  M.  fîôhhéféy,  médecin  de  Sàiut-Genis,  fut  appelé  pour  voir  une 
femme  de  vingt-deux  ans,  qui,  dans  un  accès  de  délire  aigu,  s'était  précipitée 
du  premier  étage  de  la  maison  qu'elie  habitait.  M.  Bonnefoy  reconnut  une 
fracture  dorso-lombaire,  avec  gibbosité,  paralysie  complète  des  membres  infé¬ 
rieurs,  de  la  vessie  ei  du  rectum.  Malgré  ses  conseils  éclairés,  la  famille  ne  se 
décida  à  èmpibyer  dés  moyens  rationnels,  qu’au  bout  de  deux  mois  et  demi. 
M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu,  appelé  en  consultatioil  h  cette 
époque,  trouva  cette  malheureuse  femme  dans  le  plus  triste  état.  Elle  croupis¬ 
sait  dans  l’urine,  les  matières  fécales  et  le  pus  qui  s'écoulait  d'une  vaste  escarre 
du  sacrum.  Il  lut  résolu  qu’on  la  placerait  dans  une  gouttière  dorsale  de  M.  Bon- 
nef  Jt.  blanc  fut  cliargé  de  son  ajiplicàtion.  Elle  y  séjourna  pendant'  deux 
ttièis,  témps  durant  lequel  l’escnrrè  sé  guérit,  la  propreté  fut  maintenue,  et  la 
paralysio  disparuUEIle  resta  longtemps  encore  dans  son  lit,  trop  faible  pour 
ppuvqir  marcher;  cn/in,  la  force  revint,  et  maintenant,  trois  ans  après  l’acci¬ 
dent,  elle  peut  vaquer  à  toutes  les  occupations  du  ménage. 

Les  malades  qui  fout  le  sujet  de  ces  observations  n’qht  pu  mai'- 


cher  facilement  qu'un  an  ehviron  après  le  traitement  par  la  gout¬ 
tière  ;  sans  doute  on  peut  en  accuser  la  gravité  de  la  lésion,  mais 
bien  aussi  l'imperfection  des  appareils  ;  la  gouttière  dorsale  ne  se 
prolongeait  ni  assez  haut,  ni  assez  bas,  de  plus  on  ne  fit  aucun  trai¬ 
tement  consécutif. 

Nous  allons  rapporter  une  autre  observation  qui  montre  toutes 
les  phases  du  traitement. 

Obs.  IV.  Fracture  de  la  deuxième  dorsale.  —  Traitement  immédiat  par  la 
gouttière  vertébrale.  —  Traitement  consécutif  par  le  corset- tuteur  de  M.  flort- 
net.  —  Dans  la  nuit  du  2  novembre  1850,  Marie  Pellin,  âgée  de  trente  .ans, 
passant  sur  un  viaduc  sans  garde-fou,  fit  une  cliute  dans  laquelle  elle  perdit 
connaissance.  Revenue  à  elle,  cette  femme  accusa  une  vive  douleur  dans  la 
région  dorso-lombaire.  M.  T.alon,  médecin  du  chemin  de  fer  de  Genève,  appelé 
en  toute  hâte  auprès  de  la  blessée,  constata  une  gibbosité  prononcée  des  trois 
dernières  dorsales  et  une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  ;  il 
envoie  ctiercber  chez  M.  Blanc  une  des  grandes  gouttières  de  M.  Bonnet,  et  il 
y  place  la  malade  avec  précaution.  Vendant  qu’on  la  transpOrlait  do  son  lit 
dans  l’apljareil,  il  perçoit  au  niveau  de  la  gibbosité  des  craquements  évidents. 
C’esl  dans  col  appareil  que  la  malade  fut  amenée  à  rllôtel-Dleu  de  Lyon,  le  4  no¬ 
vembre,  salle  Sainte-Anne,  n“  H. 

A  son  arrivée,  le  mouvement  et  la  sonsibiiilé  commencent  à  revenir  dans  les 
membres  inférieurs  qui,  cependant,  sont  très-faibles;  la  malade  y  ressent  des 
fourmillements,  et  y  éprouve  des  soubresauts.  La  gibbosité  est  à  peine  sensible. 

Le  IC  novembre,  plus  de  fourmillements  ni  de  soubresauts.  Marie  Pellin 
reste  dans  la  gouttière  cinquante  jours,  au  bout  desquels  on  lui  applique  le 
cor.sdt-luteUr;  grâce  à  ce  soutien,  elle  peut  faire  qliélquès  pas. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  la  maladé  Sè  plaint  de  son  corset  qui  la 
blesse;  elle  le  quitte  Le  dos  n’éUnt  plus  alors  soutenu,  la  gibbosité  des  trois 
dernières  dorsales  devient  plus  prononcée,  et  s’accompagne  d’une  déviation  à 
droite.  On  se  hâte  d’appliquer  de  nouveau  le  corset-tuteur,  auquet  on  a  tait  de 
légères  modifications.  Cette  fois,  il  est  bieh  supporté,  malgré  l’énergique  coii- 
striction  de  la  plaque  dorsale  Aujourd’hui,  10  avHl,  la  Plalàde  le  pôrte  encore, 
elle  se  promène  dans  les  cours  do  l’bépital,  set  forces  reviennent  de  jour  eh 
jour,  la  gibbosité  s’efface  ;  elle  serait  satisfaite  de  son  état,  si  elle  n’éprouvait 
quelques  douleurs  dans  les  flancs,  surtout  lorsque  les  courroies  sont  relàcbécs. 

Cette  observatioii  tiovis  fait  Voir  le  traitement  dans  tout  son  en¬ 
semble  ;  c’est  aussi  celle  dbnt  le  résultat  à  été  le  plus  rapidement 
satisfaisant,  et  nul  doute  que  cette  femme  ne  recouvre  l'usage  com¬ 
plet  de  ses  mouvements,  sauf  un  peu  de  roideur  au  niveau  du  cal. 
L’augmentation  momentanée  de  l’incurvation  a  bien  prouvé,  je 
crois,  combien  il  était  urgent  d’appliquer  un  corset-tuteur,  et  de 
fournir  un  appui  aux  vertèbres  dorsales,  trop  faibles  encore  pom’ 
soutenir  le  poids  du  tronc. 

Après  ces  faits,  qui  sont  capables  de  faire  juger  favorablement  la 
méthode,  nous  citerons  encore  quatre  observations  de  fractures  de 
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la  colonne  dorso-lombaire,  dont  trois  ont  été  traitées  par  M.  Bauwers 
et  une  par  M.  Barrier  ;  malhem-eusement,  des  détails  précis  sur 
l’accident  et  des  renseignements  ultériem’s  nous  font  défaut.  Cepen¬ 
dant  le  malade  de  M.  Barrier  est  parti  au  bout  d’un  mois,  en  voie 
de  guérison.  Des  trois  de  M.  Bauwers,  deux,  chez  qui  la  méthode  a 
dû  rester  incomplètement  appliquée,  ont  gardé  leur  paraplégie  ;  le 
troisième  a  quitté  l’Hôtel-Dieu,  marchant  avec  des  béquilles. 

Ces  derniers  faits,  malgré  l’absence  de  données  positives,  ont  en¬ 
core  leur  valeur;  les  malades  ont  séjourné  peu  de  temps  dans  la 
gouttière,  ils  n’ont  point  subi  de  traitement  consécutif,  et  malgré 
cela  l’issue,  loin  d’être  funeste,  a  été  dans  certains  cas  satisfaisante; 
ils  nous  permettent  de  conclure  qu’en  prenant  seulement  une  partie 
de  la  méthode,  on  n’obtient  qu’une  partie  de  ses  avantages. 


Orthopcilio  phyNioIogiqno  ou  dciluctlons  pratiques  des  recherches 
élcctro-physiolusiqiics  et  pathologiques  sur  les  iiioiiTcmcnts 
delà  iiioin  et  du  pied. 

Par  M.  le  docteur  Ddciiekive  (de  Boulogne). 

Introduire  dans  la  pratique  un  système  d’appareils  destinés  è  sup¬ 
pléer  l’action  individuelle  et  volqntaire  des  muscles  paralysés  ou 
atrophiés,  en  imitant  la  nature, ’à'  rétablir  ou  à  seconder  les  mou¬ 
vements  naturels,  enfin  à  prévenir  ou  à  combattre  la  déformation 
des  articulations,  en  équilibrant  les  forces  toniques  qui  président 
aux  rapports  normaux  de  leur  surface,  tel  est  le  but  d’une  méthode' 
d’orthopédie  applicable  au  traitement  des  paralysies  ou  atrophies 
musculaires  partielles,  et  que  je  propose  d’appeler  orthopédie  phy¬ 
siologique.  Cette  méthode  est  physiologique,  parce  qu’elle  tend,  au¬ 
tant  que  possible,  à  imiter  la  nature  en  disposant  ses  organes  mo¬ 
teurs  artificiels  d’après  des  données  anatomiques  exactes.  On  pourrait 
également  l’appeler  gymnastique,  parce  que  les  appareils  construits 
d’après  les  principes  qu’elle  enseigne  permettent  une  gymnastique 
naturelle,  en  rétablissant  les  mouvements  physiologiques  et  les  rap¬ 
ports  normaux  des  articulations. 

Quelles  notions  faut-il  posséder  poui'  remplir  les  diverses  indica¬ 
tions  de  l’orthopédie  physiologique?  C’est  ce  que  je  vais  essayer 
d’exposer  dans  quelques  considérations  préliminaires,  avant  d’a¬ 
border  l’étude  spéciale  des  appareils  appropriés  à  la  paralysie  ou  u 
l’atrophie  de  chacun  des  muscles. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

§  I.  Suppléer  à  l’ action  individuelle  et  volontaire  des  muscles 
paralysés  ou  atrophiés. 

Celui  qui  veut  obtenir  artificiellement  les  mouvements  abolis 
par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  l’atrophie  d’un  muscle  doit  con¬ 
naître  exactement  l’action  propre  de  ce  dernier  et  le  mécanisme  des 
mouvements  qu’il  produit. 

Il  serait  oiseux  de  développer  cette  proposition  qui  sera  prouvée, 
d’ailleurs,  par  les  considérations  que  j’ai  à  exposer  dans  ce  para¬ 
graphe. 

I.  Bien  que  quelques  tentatives  aient  été  faites  dans  cette  voie, 
cette  espèce  d’orthopédie  me  paraît  à  peu  près  tout  entière  à  créer, 
car  la  connaissance  des  faits  physiologiques  nécessaires  à  son  éta¬ 
blissement  date  presque  entièrement  de  mes  recherches  électro-phy¬ 
siologiques  et  pathologiques. 

J’ai  établi ,  en  effet,  qu’avant  elles  on  ne  pouvait  expliquer,  par 
exemple,  le  mécanisme  des  mouvements  de  la  main.  C’est  ainsi  que 
l’on  croyait  que  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts,  qui 
siègent  à  l’avant-bras,  agissent  à  la  fois  sur  les  trois  phalanges.  Mais 
alors  ces  mouvements  en  sens  inverse  d’extension  des  premières 
phalanges  et  de  flexion  des  dernières,  mouvements  si  fréquents  dans 
les  usages  de  la  main,  comme  lorsqu’on  écrit,  par  exemple ,  com¬ 
ment  auraient-ils  pu  être  produits  par  ces  muscles,  en  admettant 
un  tel  antagonisme  ?  Et  puis,  avec  ces  idées  sur  l’action  des  exten¬ 
seurs  et  des  fléchisseurs,  comment  aurait-on  expliqué  les  mouve¬ 
ments  opposés  aux  précédents,  c’est-à-dire  les  mouvements  simul¬ 
tanés  de  flexion  des  premières  phalanges  et  d’extension  des  deux 
dernières  ?  Il  fallait  donc  démontrer  que  les  interosseux  et  leurs 
congénères,  les  lombricaux,  étaient  seuls  chargés  de  ces  derniers 
mouvements  (‘). 

Et  pour  le  pied,  je  viens  de  démontrer  dans  un  récent  travail  (2) 
que  le  mécanisme  de  la  plupart  des  mouvements  du  pied  sur  la 
jambe  étaient  encore  à  trouver.  Comment,  par  exemple,  peut-on  se 
tenir  sur  l’extrémité  interne  de  l’avant-pied,  alors  que  le  triceps  su- 
ral  (jumeaux  et  solaire),  ce  puissant  extenseui-  du  pied,  est  absolu¬ 
ment  sans  action  sur  celte  partie  du  membre  inférieur?  On  conçoit 

(■)  Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles  qui 
meuvent  la  main.  Arch.  géu.  de  médecine,  1852,  t.  XXIX.  i 

(‘)  Recherches  électro-pliysiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles  qui 
meuvent  le  pied  sur  la  jambe.  Arch.  gén.  de  médecine,  1850  et  1857. 
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combien  ce  problème  intéresse  l’étude  des  phénomènes  du  saut,  et 
même  de  la  mai'che  et  de  la  station  é  II  ressort  aussi  de  ces  recher¬ 
ches  que  les  mouvements  qui  se  produisent  dans  les  ailiculations 
du  tarse  et  du  métatarse,  sous  rinfliience  de  l’action  individuelle 
dés  muscles  tnbléiirs  du  pied  sUr  la  jtimbe,  n’àvaienl  pttfe  été  suffi¬ 
samment  étudiés.  Gommbht,  sans  ces  tiotioliS,  sorehdre  un  compte 
exact  du  rnécanisnié  de  la  plupart  de  ceé  déformatiotls  qUi  ne  teoht, 
en  général,  que  la  conséquence  de  l’exagération  de  cés  mouvements 
articulaires.  (Je  me  réserve  do  l'apportei*,  dans  le  coüïé  de  cé  travail 
et  en  temps  opportun,  la  soluliôti  de  cos  problèmes  physioldgittfies, 
surtout  de  ceux  qui  auront  trait  aux  appareils  mécaniques  qüej’aü- 
rài  à  faire  cônhaîtré.) 

II.  Mes  recherches  éléeti'O-physiolôgiqilés  ét  pathologiques  m’ayaht 
donc  éclairé  sur  l’action  individiiélle  des  tnüscles  et  sür  le  méca¬ 
nisme  d’un  grand  iiombro  do  mouVeniéhtS,  il  m’était  réservé  de  faire 
servir  cos  connaissances  spéciales  à  l’élude  de  là  rriétliode  d’orthO- 
pedie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail.  Cette  application  pralic}üe  sera 
pour  ainsi  dire  le  couronnement  de  mes  rechél'chos  SIU'  ta  physiolo¬ 
gie  et  siir  la  pathologie  musculaire  de  la  liiain  et  du  Jned. 

J’ai  soumis  ces  études  d’orthopédie  physiologique  au  contrôle 
sévère  de  mon  savant  ami,  M.  Boqviér.  Je  suis  heut'èux  de  recbtt- 
naître  ici  qü’il  m’a  puissaihmérit  secondé  par  sa  longue  expérience  et- 
par  tous  les  moyens  en  soii  potivoir.  Si  mon  travail  est  un  progrès, 
l’honneur  doit  lui  en  ievéhir  en  grande  partie. 

lit.  Voici  comment  j’ki  été  cobdilit  à  rétablir  ou  à  Seconder  l’âc- 
tioii  musculaire  abolie  par  le  fait  dé  là  paralysie  Où  de  l’atrophie 
d’un  ou  dé  plusieurs  muscles.  Désirahl  ÙlO  rendre  palfaiidment 
compte  du  mécanisme  dés  moùVemèhtS  ârticùlairéfe,  j^avàis  con¬ 
struit  un  pied  et  une  jâ'mbè  de  squelétie,  de  manière  à  en  obtenir,  à 
l’aide  de  muscles  àrtiticiels  dispOèds  tomihé  dàhs  la  rtatiuè,  les  mOu- 
vernents  individuels  des  muscles. 

Comparant  ces  mouvenléhls  partiels  à  ééui  cjùi  sont  produits 
par  les  appareils  Orthopédi(iües  répânduà  dkns  la  pratique,  je  re¬ 
marquai  qù’avéc  ces  derniers  On  ne  p'oüvàît  Obtenir  les  mouveméhlis 
articulaires  composés  du  tarse  et  dû  Wiétàtarsé,  dÙS  à  l’actioù  indi¬ 
viduelle  des  muscles,  él  que  cés  'mbüretnents  kWicUlairès  ne  pou¬ 
vaient  être  produits  qu^àprès  aVOir  ’fiXé  le's  moteurs  artificiels  Okàé- 
lement  aux  points  d’attaches  anatomiques. 

L’idée  me  vint  alors  de  revêtir  ce  pied  d’une  guêtre  en  coutil, 
aussi,  juste  qUé  possible,  et  de  nae  Servir  de  cette  guêtre  pour  fixer 
sm’ellè  mes  nmsclès  artificiels,  à'û  niVéau  dés  attaches  osséuSes  dëS 


muscles  naturels;  Lorsque  j’exerçai  alors  une  traction  sur  ces  mus¬ 
cles  artificiels  attachés  supérieuiument  à  la  jambe  dans  les  points 
anatomiques,  j’eus  le  bonheur  de  voir  se  produire  les  mouvements 
multiples  des  articulations  du  tarse  et  du  métatarse,  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  sont  ptuduits  par  les  muscles  attacliés  aux  os. 

Je  Vais  citer  Un  exemple,  afin  de  me  faire  mieux  comprendre.  J’ai 
démontré  dans  mes  recherches  électro-physiologiques  que  le  long  pé¬ 
ronier  latéral  (que  j’appelle  extenseur  abducteur)  abaisse  puissam¬ 
ment  l’extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien,  en  faisant  mou¬ 
voir  celui-ci  sur  le  premier  cunéiforme  et  ce  dernier  sur  le  scaphoïde, 
qui  s’abaisse  à  Soit  tôui-  sUr  l’astragale.  Ëll  bien,  j’obtenais  Ces  mêmes 
mouvements  en  attachant  te  long  ()éronier  latéral  sur  la  guêtm,  aü 
niveau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  dü  premier  métatarsien, 
aussi  bien  que  si  ce  muscle  eût  été  fixé  à  l’os  lui-même. 

Ce  fait  étant  bien  établi,  il  m’était  permis  d’espérer  que  je 
pouri-ais  produire  ces  mêmes  mouvements  chez  les  vivants  atteints 
de  paralysies  partielles  des  muscles  moteurs  du  pied,  en  employant 
les  mûmes  moyens,  c’est-à^diiu  en  l’ecouvrant  le  pied  du  malade 
d’une  guêtre  sur  laquelle  j’attachais  des  tendons  artificiels  au  niveau 
des  points  anatomiques.  Mes  prévisions  ont  été  entièrement  réalisées. 

Je  fis  des  expériences  analogues  sur  une  main  de  squelette 
sur  laquelle,  à  l’aide  de  müscles  artificiels  disposés  comme  dans  la 
nature,  j’avais  produit  des  mouvements  isolés,  propres  aux  inter- 
bèseüx,  allie  bXtenseUrs,  atiit  fléchisseurs  des  doigts,  àux  muscles 
moteurs  du  pouce,  ou  leurs  mouvements  combinés  (j’imitais  aussi 
Sur  cette  main  toutes  lés  paralysies  partielles) .  Ayant  c'  :  :  ié  cette  main 
d’un  gant,  sUr  lequel  des  tendons  artificiels  attachés  au  niveau  des 
points  anatomiques  glissaient  dans  des  coulisses  et  allaient  se  termi;- 
ner  au-dessus  du  poignet,  je  produisis  ces  mouvements  aussi  bien 
que  si  ceè  tendons  eussent  été  attachés  aux  os.  Avec  mêmes  gants 
appliqués  à  des  cas  de  paralysies  partielles,  je  pus  rétablir,  comme 
dans  les  paralysies  partielles  du  pied,  l’action  musculaire  abolie; 

IV.  J’ai  dit  au  commencement  de  ce  paragraphe  que  la  pratique 
de  cette  méthode  d’orthopédie  exigeait  des  connaissances  exactes  sur 
l’action  pt'opro  des  muscles  et  sur  le  mécanisme  des  mouvements 
qu’ils  produisent  5  je  n’ai  pas  cru  qu’il  fût  nécessaire  de  le  prouver  j 
les  considérations  que  je  viens  d’exposer  le  démontreraient  au  besOini 

J’aurais  dû  ajouter  qtt’il  est  aussi  nécessaire  de  bien  connaître 
les  combinaisons  musculaires,  les  contractions  synergiques,  en  vertu 
desquelles  s'accomplissent  les  mouvements  fonctionnels  ;  car,  je  ii’ài 
pas  besoin  de  le  démontra’,  la  contraction  isolée  d’un  muscle  n’est 
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pas  dans  la  nature,  cette  action  isolée  ne  produisant  que  des  mou¬ 
vements  pathologiques  et  des  difformités.  La  connaissance  de  ces 
contractions  synergiques  est  utile  quand  on  veut  équilibrer  les  for¬ 
ces  artificielles  qu’on  emploie. 

Mais  ce  qui  n’intéresse  pas  moins  l’application  de  ce  genre 
d’appareils,  c’est  le  diagnostic  exact  de  la  localisation  de  l’affeclion 
musculaire;  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  développer  cette  pr(yposition 
sur  laquelle  je  reviendrai  dans  l’étude  spéciale  des  appareils. 

§  11.  Rétablir  ou  faciliter  les  mouvements  naturels. 

Les  appareils  orthopédiques  les  plus  usités  sont  construits  de 
manière  que  les  mouvements  articulaires  sont  condamnés,  en  géné¬ 
ral.  Est-il  besoin  de  faire  ressortir  les  inconvénients  d’un  tel  système  ? 
Je  n’emploie  que  des  appareils  à  force  élastique  qui  se  rattachent 
aux  tendons  artificiels  dont  il  vient  d’être  question  dans  les  considé¬ 
rations  précédentes. 

1.  Dès  l’origine  de  l’orthopédie,  la  force  élastique  fut  employée 
comme  moyen  prothétique  par  Delacroix,  qui  ne  l’appliqua  qu’à  un 
appareil  destiné  à  remplacer  les  extenseurs  des  doigts.  Cet  appareil 
est  décrit  dans  l’article  Orthopédie  du  Dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  dans  le  Traité  des  bandages  de  Gerdy,  qui  conseillait  aussi 
ce  système  d’appareils  contre  la  paralysie  des  fléchisseurs  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  et  du  pied  sur  la  jambe. 

Mellet,  autem-  d’un  Manuel  d’orthopédie,  a  également  décrit  un 
appareil  analogue  à  celui  de  Delacroix,  sans  citer  l’inventeui',  qu’il 
n’a  fait  que  copier  malheureusement.  La  seule  idée  originale  qui  lui 
appartienne,  c’est  celle  de  l’emploi,  dans  quelques  cas,  du  caout¬ 
chouc,  en  place  des  ressorts  métalliques  qui  jusqu’alors  avaient  été 
en  usage  (»). 

Enfin,  en  1851,  un  praticien  distingué,  M.  Rigal  de  Gaillac,  a  es¬ 
sayé  de  nouveau  de  vulgariser  les  appareils  à  force  élastique  dans  la 
pratique  orthopédique. 

Malgré  ces  essais  divers,  les  appareils  à  forces  élastiques  ne 
se  sont  pas  répandus  dans  la  pratique  générale  de  l’orthopédie.  Ce¬ 
pendant  ce  système  d’appareils  n’offre  pas  seulement  un  moyen  pro¬ 
thétique,  il  agit  encore  comme  moyen  gymnastique,  et  doit,  à  ce 
titre,  concourir  à  la  guérison  de  la  lésion  musculaire. 

IL  Comment  donc  expliquer  cette  indifférence  des  auteurs  et  des 
praticiens  en  général,  pour  les  appareils  à  force  élastique  ? 


(1)  i  On  mot  sur  un  gant  léger  un  ressort  à  boudin.. <  ou  une  bande  de  tissu 
ou  de  caoutchouc,  o  Manuel  d’orthopédie  1844,  p.  236. 


—  405  — 

•  C’est  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  obtenir  un  mouvement  régulier,  de 
posséder  une  force  capable  de  le  produire,  il  faut  encore  en  bien 
connaître  le  mécanisme.  Or,  avec  les  idées  qui,  depuis  Galien, 
régnent,  en  général,  sur  le  mécanisme  de  l’action  des  muscles  pen¬ 
dant  l’exercice  des  mouvements  volontaires,  il  est  impossible  de  se 
rendre  compte  du  mécanisme  des  mouvements  qui  doivent  résulter 
de  l’action  des  ressorts  destinés  à  remplacer  les  muscles  paralysés. 

III.  Le  célèbre  médecin  de  Bergame  professait,  en  effet,  que  pen¬ 
dant  les  mouvements  volontaires  certains  muscles  se  contractent, 
tandis  que  leurs  antagonistes  restent  inactifs.  Voici  un  passage  dans 
lequel  il  exprime  très-nettement  cette  opinion  :  «  Le  muscle  con¬ 
tracté  attire  donc  vers  soi,  tandis  que  le  muscle  relâché  est  attiré 
conjointement  avec  la  partie  ;  pour  cette  raison,  les  deux  muscles 
se  meuvent  pendant  l’accomplissement  de  chacun  des  deux  mouve¬ 
ments,  mais  ils  n'agissent  pas  tous  les  deux,  car  l’activité  consiste 
dans  la  tension  de  la  partie  qui  se  meut,  et  non  pas  dans  l’action 
d’obéir  ;  or,  un  musclé  obéit  quand  il  est  transporté  inactif,  comme 
le  serait  toute  autre  partie  du  membre  (').  »  Les  antagonistes  seraient 
donc  seulement  passifs,  inactifs,  pendant  les  mouvements  physiolo¬ 
giques.  Galien  dit,  dans  un  autre  passage,  que  ces  muscles  n’inter¬ 
viennent  activement  et  concurremment  avec  d’autres  muscles  que 
pour  maintenir  les  positions  fixes. 

lY.  Si  cette  doctrine  sur  le  mécanisme  de  l’action  musculaire, 
qui  s’est  propagée  de  siècle  en  siècle  jusqu’à  nos  jours,  était  fondée, 
les  appareils  orthopédiques  à  force  élastique  seraient  inapplicables. 
En  effet,  s’il  est  vrai  qu’au  moment  où  se  produit  un  mouvement 
volontaire  les  muscles  antagonistes  de  ce  mouvement  restent  inac¬ 
tifs,  toute  force  élastique  ai’tificielle  (ressort  métallique  ou  caout¬ 
chouc  vulcanisé)  destinée  à  remplacer  l’action  d’un  muscle  paralysé 
ne  peut  produire  qu’un  mouvement  brusque  et  toujours  identique, 
à  moins,  toutefois,  que  la  volonté  n’intervienne  pour  contracter  les 
muscles  antagonistes  de  la  force  artificielle  et  pom’  les  relâcher  en¬ 
suite  graduellement,  phénomène  psychique  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  les  muscles  antago¬ 
nistes,  pendant  l’exercice  des  mouvements  volontaires.  Supposons, 
par  exemple,  que  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras  étant  pa¬ 
ralysés,  tandis  que  le  triceps  brachial  est  sain,  supposons,  dis-je, 
qu’un  ressort,  dont  les  extrémités  sont  fixées  au  bras  et  à  l’avant-bras, 
maintienne  alors  celui-ci  fléchi.  Lorsque,  dans  ce  cas,  le  sujet  voudra 
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flëchlr  Tavant-bras  après  l’avoir  étendu,  son  triceps  se  relâchera, 
tombera  dans  l’inaction,  et  le  ressort  ramènera  brusquement  et 
complètement  l’avant-bras  dâns  la  flexion.  De  quelle  utilité  peu¬ 
vent  être  alors  de  tels  moyens  orthopédiques  ,  surtout  pour  les 
grands  mouvements.  Si  l’on  avait  à  obtenir  artificiellement  par  ces 
moyens  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce  mouvement  ne  se 
produirait  que  brusquement,  comme  on  l’observe  dans  certaines  af¬ 
fections  des  membres  inférieurs  où  la  coordination  des  mouvements 
est  abolie.  La  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  exécutée  de  la  même 
manière  ne  permettrait  pas  à  la  main  d’atteindre  sûrement  les  ob¬ 
jets  qu’elle  voudrait  saisir.  On  pi’oduirait  des  phénomènes  analogues 
dans  tous  les  cas  où  l’on  remplacerait  les  muscles  par  une  force 
élastique  artificielle. 

V.  Mais  heureusement  les  choses  se  passent  différemment,  car 
les  sujets  chez  lesquels  on  remplace,  par  une  force  élastique,  les 
muscles  paralysés  dont  les  antagonistes  ont  conservé  plus  ou  moins 
leur  action,  peuvent  étendre  et  fléchir  le  membre  lésé,  ou  graduel- 
lement,  ou  plus  ou  moins  brusquement  et  par  fractions,  de  telle 
sorte  qu’ils'  atteignent  leur  but  presque  aussi  sûrement  que  s’ils 
possédaient  tous  lem-s  muscles. 

Ce  n’est  point  le  résultat  d’une  sorte  d’éducation  qui  consisterait  à 
relâcher  le  muscle  antagoniste  après  l’avoir  contracté  volontairement. 
En  effet,  cos  sujets  (les  enfants  comme  les  adultes)  exercent  facile¬ 
ment  cette  fonction  la  première  fois  que  l’appareil  leur  est  appliqué, 
Dans  ces  cas,  c’est  la  force  élastique  artificielle  qui  produit  le  mou¬ 
vement  ;  mais  c’est  aussi  la  résistance  synergique  des  muscles  qui 
les  conduit  en  les  modérant.  Voici  comment  je  me  .siiis  assm-é  de 
CO  fait.  Chez  les  individus  affectés  de  paralysie  des  fléchisseurs  de 
l’avant-bras  et  dont  il  vient  d’être  question,  j’étendis  l’avantThras  sur 
le  bras,  sans  que  leur  volonté  intervînt,  puis  l’abandonnant  toqt  à 
coup  à  lui-même,  la  flexion  se  fit  brusquement  ;  ce  qui  prouva  que 
la  force  du  ressort  était  supérieure  à  la  puissance  tonique  du  tri¬ 
ceps  brachial.  Après  avoir  étendu  de  nouveau  l’avant-bras,  j’en¬ 
gageai  les  sujets  à  le  fléchir  rapidement  par  moitié,  ou  lentement  et 
graduellement,  et  ils  purent  exécuter  immédiatement  ces  différents 
mouvements  comme  je  le  leur  avais  commandé.  Il  me  paraît  évident 
que  dans  cette  expérience  le  triceps  brachial  est  sorti  do  l’état  de  re¬ 
pos  au  moment  de  la  flexion  volontaire,  c’est-à-dire  qu’il  s’est  tout 
à  coup  contracté  (ce  que  je  copstatai,  du  reste,  par  le  toucher),  et 
qu’il  s’est  ensuite  relâché  pour  modérer  la  force  élastique  au  gré  de 
la  volonté  du  sujet. 
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VI.  Les  faits  précédents  ine  p^’aissent  démontrer  }e  peu  de  fon¬ 
dement  de  la  doctrine  de  l’ipaction  des  muscles  antagonistes  pendant 
l’exercice  des  mouvemepts  volontaires  ;  ils  démontrent,  au  contraire, 
que  ces  mouvements  sont  le  résultat  d’une  doqlde  action  nepcuse 
qui  provoque,  d’une  pai’t,  la  contraction  des  muscles  qui  Iqs  pro¬ 
duisent,  et,  de  l’anfre,  la  contraction  immédiatement  suivie  du  re¬ 
lâchement  proportionnel  et  parallèle  des  muscles  dits  antagonistes 
qui  les  modèrent  et  les  rendent  ainsi  plus  surs. 

En  présence  de  ces  faits,  la  théorie  du  repos  alternatif  dea  ipus- 
cles  pendant  les  mouvements  volontaires  ne  me  semble  pas  fondée  ; 
on  ne  peut  plus  dire,  par  exemple,  que  peijdant  la  marche  les  mus¬ 
cles  flécliissours  et  extenseurs  sont  alternativement  en  repos. 

VIL  Sans  entrer  dans  l’exposé  historique  des  diverses  opinions 
qui  depuis  Galien  ont  pté  émises  sui-  le  mécanisme  de  l’action  mus- 
eulairo  volontaire,  je  dois  dire  cependant  qup  Winslow,  le  premier, 
a  attribué  aux  muscles  antagonistes,  qp’il  désigne  squs  la  dénomina¬ 
tion  henreuae  de  modftvatem'ii,  une  part  active  dans  les  mouvements 
volontaires  produits  par  les  mnscles  qui  conduisent  Ip  mouvement 
à  la  situation  fixe  pu  à  une  attitude  déterminée,  et  qu’jl  appelle 
principaux  moteurs  (Voy.  son  Traité  des  muscles,  p.  IfiC,  p»  43  ). 
Cette  doctrine  de  TVinslovy  avpit  besoin  d’être  démonlfée;  car  bien 
que  depuis  cet  illustre  anatomiste  elle  ait  été  professée  par  quelques 
physiologistes,  elle  n’eut  pas  cours  dans  la  science  et  fut  bientôt 
oubliée,  à  ce  point  qup  Tpu  p’en  retrouve  plus  de  traces  dans  les 
ouvrages  classiques  nrodernes.  Winslovy,  d’ailleurs,  n’accordait  aux 
muscles  antagonistes  qu’une  action  secondaire  pendant  les  mouve-: 
ments  volontaires.  Je  leur  fajs  une  part  beaucoup  plus  grande;  je 
crois  que  la  puissance  de  lem’  action  est  parallèle  à  celle  des  muscles 
producteurs  du  mouvement. 

VIII.  C’est  par  l’étude  des  phénomènes  que  je  vjeps  d’expospi- 
qu’auraient  dû  commencer  ceux  qui  se  sont  occupés  dp  l’application 
à  l’orthopédie  des  appareils  à  force  élastique,  non-spulpment  pour 
mieux  comprendre  leur  mécanisme,  mais  aussi  pour  bien  déter¬ 
miner  l’opportunité  de  leur  appbeation.  Je  vais  essayer  de  le  déT 
montrer. 

Il  existe  un  certain  ncmbre  d’affections  paralytiques ,  dans  lesr 
quelles  ces  appareils  ne  peuvent  produire  de  résultats  satisfaisants, 
Ce  sont  principalement  les  parajysies  compliquées  de  contractqres 
spasmodiques,  Gn  sait,  en  pffet,quo  dans  l’hémiplégie  de  cause  céré¬ 
brale,  des  contraelures  apparaissent  à  upc  certaine  époque  de  la  ma¬ 
ladie,  parexemplcj  dans  les  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts;  ces 


contractures  augmentent  ou  n'apparaissent  spasmodiquement  que 
pendant  l’exercice  de  mouvements  volontaires  ou  sous  l’influence 
d’une  impression  quelconque^  alors  même  que  les  mouvements  sont 
en  partie  revenus  dans  les  extenseurs.  Ainsi,  le  malade  veut-il  ouvrir 
la  main  ou  relever  le  poignet  du  côté  paralysé,  on  voit  les  fléchis¬ 
seurs  se  contracter  violemment  malgré  lui,  ou  neutraliser  la  con¬ 
traction  des  extenseurs.  Des  phénomènes  analogues  sc  produisent 
quelquefois  dans  un  très-grand  nombre  de  muscles,  toutes  les  fois 
que  le  sujet  veut  faire  un  mouvement  quelconque.  Ces  contractions 
spasmodiques  involontaires  ont  été  attribuées  parMarshal  Hall  à  une 
action  reflexe  de  la  moelle  devenue,  selon  lui,  très-excitable.  Je  crois 
qu’en  outre  le  cerveau  a  perdu  la  faculté  de  localiser  ses  excitations 
en  vertu  desquelles  telle  ou  telle  fonction  peut  s’accomplir.  Peu 
importe,  pour  le  moment,  l’exactitude  de  ces  théories  ou  de  ces  doc¬ 
trines  ;  le  fait  n’en  est  pas  moins  réel  et  fâcheux  pour  le  jeu  des 
appareils  à  force  élastique.  Lorsqu’on  effet  vous  venez  en  aide  avec 
une  force  élastique  à  tel  ou  tel  muscle  affaibli  ou  paralysé,  il 
est  évident  que  si,  au  moment  de  l’extension  volontaire,  les  muscles 
antagonistes  de  ce  mouvement,  au  lieu  de  se  relâcher  physiologi¬ 
quement  après  être  entrés  en  action,  se  contracturent  plus  ou  moins 
spasmodiquement ,  l’action  de  rektenseur  artificiel  sera  ou  gênée 
ou  neutralisée. 

IX.  Ces  contractions  spasmodiques  reflexes  n’ont  heureusement 
pas  lieu  dans  les  paralysies  que  j’ai  appelées  atrophiques  graisseuses 
de  l’enfance,  maladie  très-fréquente.  Elles  n’ont  pas  lieu  non  plus 
dans  la  paralysie  traumatique  des  nerfs,  dans  les  paralysies  satur¬ 
nines,  rhumatismales,  toutes  affections  dans  lesquelles  les  appa¬ 
reils  à  force  élastique  peuvent  être  employés  avec  avantage. 

Est-il  besoin  de  dire  que  ces  appareils  sont  inapplicables  dans  les 
cas  où  il  existe  une  rétraction  musculaire  qu’il  faut,  avant  tout, 
guérir  ou  combattre  par  des  moyens  spéciaux? 

X.  C’est  peut-être  pour  avoir  été  souvent  appliqués  d’une  manière 
inopportune  que  les  appareils  à  force  élastique  n’ont  pas  produit 
les  heureux  résultats  qu’on  en  attendait. 

Mais  on  ne  pourrait  déterminer  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
recourir  à  ces  appareils  sans  connaître  exactement  leur  mécanisme; 
et  ce  mécanisme  ne  saurait  être  bien  compris  sans  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  en  vertu  desquels  a  lieu  tout  mouvement  physiologique, 
phénomènes  que  je  viens  d’exposer  et  qui  se  trouvent  en  contradic¬ 
tion  avec  les  idées  généralement  enseignées  aujourd’hui. 

XI.  Je  tèrminerai  ce  paragraphe  par  quelques  considérations  gé- 


nérales  pratiques.  On  s’est  sei'vi  primitivement  de  lames  métalliques, 
de  ressorts  à  boudin,  dans  la  construction  des  appareils  à  force  élas¬ 
tique.  Dans  ces  dernières  années,  M.  Rigal  a  expérimenté  sur  une 
grande  échelle  le  caoutchouc  conseillé  antérieurement  par  Mellet. 
Je  me  suis  servi,  comparativement,  de  ressorts  à  boudin  et  en 
caoutchouc  vulcanisé.  Après  une  longue  expérimentation,  j’ai  dû  y 
renoncer,  entre  autres  raisons,  pour  les  suivantes  :  1“  les  ressorts 
en  caoutchouc  vulcanisé  se  modifient  tellement  sous  l'influence 
de  la  température ,  qu’il  est  impossible  de  régler  la  force  de  ces 
appareils ,  qui  exigent  assez  de  précision  ;  2“  ces  ressorts,  quelle 
que  soit  lem’  qualité,  se  cassent  ou  doivent  être  renouvelés  trop 
souvent.  J’ai  dû,  en  conséquence,  les  abandonner  presque  com¬ 
plètement,  n’y  ayant  recours  que  dans  les  cas  très -restreints  où  je 
dois  faire  subir  à  la  force  élastique  que  j’ai  à  employer  une  élon¬ 
gation  considérable.  Je  leur  ai  préféré  les  ressorts  métalliques  à 
boudin  qui  n’offrent  aucun  de  ces  inconvénients.  Ces  ressorts  mé¬ 
talliques  peuvent  subir  une  élongation  du  tiers  de  leui-  longueur,  ce 
qui  me  suffit  toujours,  comme  on  le  verra  par  la  suite  j  sous  un 
moindre  volume ,  ils  jouissent  d’une  plus  grande  puissance. 

XII.  Je  place,  en  général,  les  moteurs  élastiques  dans  les  points 
occupés  par  les  corps  charnus  des  muscles  paralysés  en  leur  don¬ 
nant  la  même  direction.  Cependant  il  m’arrive  quelquefois  de  m’é¬ 
carter  de  ce  principe,  comme  pom-  mes  appareils  de  la  main  dans 
lesquels  les  moteurs  élastiques  des  interosseux  sont  situés  à  l’avant- 
bras.  Cette  modification  volontaire  des  dispositions  anatomiques  ne 
trouble  en  rien  le  mécanisme  des  mouvements  propres  des  muscles 
dont  on  veut  remplacer  l’action,  pourvu  que  les  tendons  artificiels 
conservent  leur  attache  et  leur  direction  normale. 

§  III.  Prévenir  ou  combattre  les  déformations  des  articulations 

en  équilibrant  les  forces  toniques  qui  président  aux  rapports 

normaux  de  leurs  surfaces. 

I.  On  sait  que,  consécutivement  aux  paralysies  ou  atrophies 
musculaires  partielles  des  membres,  on  voit  sui’venir  non-seulement 
des  contractures  dans  les  muscles  sains,  dont  l’action  n’est  plus 
modérée  parleurs  antagonistes,  mais  aussi  des  déformations  articu¬ 
laires  plus  ou  moins  considérables.  On  sait  que  les  surfaces  de  ces 
articulations  pei’dent  leurs  rapports  normaux  et  se  subluxent,  à  la  lon¬ 
gue;  que  les  ligaments  se  rétractent  dans  un  sens  et  s’allongent  dans 
le  sens  opposé,  d’une  manière  vicieuse  et  de  telle  sorte  qu’ils  occa¬ 
sionnent  de  fausses  ankylosés,  parle  fait  de  l’immobilité  des  articuT 


lations.  Enfin,  la  forme  du  membre  où  siègent  ces  articulations 
déformées  s’en  trouve  plus  ou  moins  altérée,  à  ce  point  que  l’usago 
en  est  quelquefois  compromis.  (J’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  cps 
cas  particuliers  dans  le  cours  de  ce  travail.) 

Mes  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  m’ont  fait 
trouver  la  clef  du  mécanisme  de  ces  dilformités,  qui  ne  sont  que 
l’exagération  de  l’action  propre  des  muscles  intacts. 

II.  Opposez  à  cette  action  exagérée  des  muscles  sains  l’action  pro¬ 
pre  de  mes  muscles  artificiels  qui,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  prér 
cédemment,  imitent  parfaitement  la  nature,  et  vous  préviendrez, 
guérij'ez  ou  améliorerez  les  déformations  articulaires  consécutives 
aux  paralysies  musculaires  partielles. 

Cette  propriété  spéciale  des  appareils  d'orthopédie  physiologique 
est  un  de  leurs  plus  pi'écieux  avantages,  et  l’on  ne  peut  en  général 
l’obtenir  avec  les  autres  appareils,  parce  qu’il  faut,  pour  atteindre  ce 
résultat,  que  la  force  employée  agisse  exactement  comme  dans  la 
nature.  Pour  ne  pas  anticiper  sur  les  faits  que  j’ai  à  exposer,  je  choi¬ 
sirai,  comme  exemple,  la  paralysie  d’un  muscle  dontj^al  déjà  parlé, 
la  paralysie  du  long  péronier  latéral  (affection  non  encore  décrite 
et  que  j’ai  fait  connaître  dans  mes  recherches  tibio  physiologiques 
sur  le  pied). 

Connaissant  l’action  propre  de  ce^  muscle  et  de  son  antagoniste, 
le  jambier  intérieiu’,  on  prévoit  que  consécutivement  à  la  paralysie 
de  ce  muscle,  outre  la  production  immédiate  d’un  varus  (*),  on  voit 
le  diamètre  transversal  de  l’avant-pied  s’élargir  par  l’écartement  des 
cunéiformes,  à  leur  face  plantaire  ;  les  os  du  bord  interne  de  l’avant- 
pied  se  mouvoir  de  bas  pn  haut  dans  leurs  articulations  et  rester 
fixes  dans  cette  situation  ;  enfin,  la  voûte  plantaire  disparaître,  et 
consécutivement  un  pied  plat  se  former.  — ;  Il  n’y  a  évidemment  que 
le  long  péronier  latéral  artificiel,  imitant  parfaitement  la  nature,  qui 
puisse  combattre  cette  déformation. 

III.  La  nature  a  été  si  prévoyante  dans  le  choix  des  points  d’at¬ 
taches  tendineuses  infériem-es ,  que  l'on  ne  peut  s’en  écarter  sans 
troubler  le  plus  ordinairement  les  mouvements  articulâmes  et  sans 
occasionner  des  déformations. 

Il  m’est  arrivé,  pai’  exemple,  de  fixer  le  long  péronier  latéral  ar¬ 
tificiel  dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  premier  métatarsien,  pour  abaisser  plus  puissamment 

(•)  J’^i  dépionlré  qu’?  la  longue  ce  yarus  se  changeait  en  valgus  (  Voyez 
mes  recherçhes  sur  le  pie(|.)  J.e  reviendrai  sur  ce  fait  important  à  l’occasion  de 
l’appareil  propre  à  la  lésion  du  long  péronier  latéral .  -  ■ 
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cette  extrémité.  J’ai  vu  alors  ce  preipier  métatarsien  se  subluser  sur 
le  premier  cunéiforme ,  au  point  que  l’extrémité  antérieure  de  ce 
dernier  faisait,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  une  saillie  qui,  dans  la 
chaussure,  occasionnait  une  pression  douloureuse  de  la  peau.  C’est 
que  la  nature,  en  attachant  ce  tendon  à  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  du  premier  métatarsien,  a  voulu  ahaisser  à  la  fois  et  avec 
une  égale  puissance  le  premier  métartasien,  le  premier  cunéiforme 
et  le  scaphoïde  ;  c’est  qu’en  plaçant  cette  attache  trop  près  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  premier  métatarsien,  l’action  s’exerce  plus  puis¬ 
samment  sur  cet  os  et  beaucoup  moins  sur  les  autres. 

IV.  On  ne  saurait  appliquer  trop  tôt  ces  appareils,  comme  moyen 
préventif  des  déformations  articulaires,  dans  les  paralysies  atro¬ 
phiques  graisseuses  de  l’enfance ,  surtout  dans  celles  des  muscles 
moteurs  du  pied,  car  ces  déformations  se  développent  d’une  ma¬ 
nière  insidieuse.  Ainsi,  supposez  que  chez  un  enfant  les  mouve¬ 
ments  soient  entièrement  abolis  ;  après  un  certain  temps  vous  voyez 
le  pied  se  déformer  graduellement,  même  avant  le  retour  de  tout 
mouvement  appréciable  (  signe  certain  que  certains  muscles  sont 
moins  lésés  et  qu’ils  doivent  bientôt  recouvrer  plus  ou  moins  leur 
nutrition  et  leur  mouvement). 

Si  l’on  n’intervient  pas  alors,  à  temps,  avec  un  appareil  d’ortho¬ 
pédie  physiologique  pour  équilibrer  les  forces  toniques  qui  main¬ 
tiennent  les  surfaces  articulaires  dans  leius  rapports  normaux,  les 
déformations  articulaires  arrivent  bientôt  à  un  tel  degré  qu’il  est 
difficile  et  même,  dans  certains  cas,  impossible  (j’en  rapporterai  un 
exemple)  de  maintenir  solidement  le  pied  dans  les  appareils  les  plus 
ingénieusement  combinés. 

V.  En  présence  de  ces  faits,  j’ai  écrit  en  terminant  mes  recherches 
électro-physiologiques  sur  le  pied  :  Il  vaut  mieux  avoir  perdu  tous 
les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  que  d'en  conserver  un 
certain  nombre.  C’est  qu’en  effet,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  dans  ce 
travail,  malgi'é  la  perte  de  tous  ses  muscles  moteurs,  non-seulement 
le  pied  conserve  sa  forme  presque  normale,  mais  encore  le  sujet  n’en 
éprouve  pas  un  très-grand  trouble  dans  la  marche  et  la  station  (’). 

On  peut,  d’ailleurs,  dans  ce  cas,  assurer  la  solidité  du  pied  et  lui 
donner  une  attitude  favorable  à  la  marche,  h  l’aide  d’un  appareil  à 
force  élastique ,  qui  permet  le  jeu  de  l’articulation  tibio-astraga- 
lienne(*). 

(‘)  Voyez  Elude  du  mécanisme  du  second  temps  de  Ja  marche.  Uniop  médi-, 
cale,  1850,  p.  438. 

(•)  Cet  appareil  sera  décrit  dans  le  cours  de  ce  travail. 
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VI.  Les  appareils  physiologiques  améliorent  et  guérissent  quel¬ 
quefois  toutes  les  roideurs  articulaires,  les  fausses  ankiloses  pro¬ 
duites  par  l’immobilité  absolue  d’un  membre,  consécutivement  à 
une  paralysie  partielle  ou  à  toute  autre  cause. 

On  pourrait  certainement,  comme  dans  les  appareils  usuels  desti¬ 
nés  à  combattre  les  contractures  musculaires,  mettre  en  action  ime 
force  fixe  ;  mais  l’expérience,  ainsi  que  j’aurai  l’occasion  de  le  dé¬ 
montrer  parla  suite,  m’a  appris  qu’une  puissance  élastique  conti¬ 
nue  agit  surtout  pendant  le  sommeil ,  à  la  manière  de  la  force 
douce  et  incessante  de  la  tonicité  musculaire,  qu’elle  surmonte 
ces  résistances  ligamenteuses  beaucoup  plus  sûrement  que  par  la 
force  brutale  des  appareils  fixes,  et  cela  sans  occasionner  de  douleurs 
ou  sans  exposer  l’articulation.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouvelloa  remarques  sur  les  pyropliospUatcs  et  métnpiiosphatos 
de  fer. 

Lorsqu’un  agent  thérapeutique  apparaît,  rarement  les  auteurs 
qui  le  produisent  rappellent  les,  essais  qui  ont  précédé  leurs 
tentatives.  Cette  mention,  qui  constiituerait  cependant  un  acte  de 
justice,  serait  la  meilleure  manière  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  le  médicament  proposé.  Nous  cherchons  pour  notre  part  à 
combler  ces  lacunes,  et  nous  voyons  avec  regret  que  ce  travail  in¬ 
grat  est,  en  général,  fort  mal  jugé.  Les  promoteurs  des  nouveaux 
agents ,  au  lieu  de  reconnaître  dans  cet  apport  un  appui  efficace  au 
but  qu’ils  poursuivent,  n’y  voient  qu’un  désir  d’atténuer  le  mérite 
de  lem-  initiative.  C’est  ce  que  M.  Robiquet  a  pensé  un  instant, 
à  propos  des  remarques  dont  nous  avons  fait  suivre  la  publication 
de  sa  note  lue  à  l’Académie  de  médecine. 

Cet  honorable  pharmacien  nous  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
rité  entre  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  le  pyrophos¬ 
phate  fenico-sodique  :  oui  !  au  point  de  vue  de  la  composition 
chimique,  mais  au  point  de  vue  des  propriétés  thérapeutiques? 
Notre  auteur  oublie  le  titre  de  notre  publication  ;  il  oublie  aussi  que 
nous  écrivons  pour  des  médecins. 

M.  Robiquet  ajoute  que  puisque  nous  abordions  la  question  his¬ 
torique  du  pyrophosphate  ferrico-sodique,  nous  aurions  dû  citer 
les  recherches  de  M.  Persoz,  auquel  revient  l’honneur  de  l’initiative. 
Nous  ne  nous  piquons  pas  de  pp^.sédei;,  sm’.  les  travaux  des  nom- 
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beux  agents  chimiques  des  notions  tellement  précises  qu'il  nous  soit 
possible,  lorsque  nous  sommes  appelé,  ex  abrupto,  à  en  tracer  l’iiis- 
torique,  de  ne  pas  omettre  des  documents  importants,  surtout  lors¬ 
que  ces  documents  se  trouvent  perdus  au  milieu  de  considérations 
ayant  pom’  but  l'étude  chimique  du  nouvel  agent  et  ses  applica¬ 
tions  aux  usages  industriels.  On  nous  rend  toutefois  service  en  nous 
signalant  les  lacunes  involontaires  que  nous  avons  commises  à  cet 
égard,  et  nous  nous  empressons  de  réparer  notre  oubli.  Voici,  en 
effet,  un  passage  d'un  mémoire  publié  en  1 847,  dans  les  Annales 
de  physique  et  de  chimie,  qui  marque  les  droits  de  M.  Persoz  à  la 
priorité  de  l'indication  de  l'emploi  thérapeutique  du  pyropliosphate 
de  fer  et  de  soude. 

t(  Les  pyropliosphates  doubles  nous  semblent  aussi  appelés  à 
jouer  un  rôle  important  dans  l'art  de  guérir.  On  ne  peut,  à  coup 
sûr,  contester  les  effets  thérapeutiqiies  des  préparations  ferrugineu¬ 
ses,  et  avec  un  peu  d'attention  on  reconnaît  bientôt  que  celles-là 
ont  joui  jusqu’ici  de  la  plus  grande  faveur,  dans  lesquelles  le  fer  est 
masqué  (tartrate  double).  Or,  si  l’on  considère,  d’une  part,  que  l'a¬ 
cide  tartrique  masque  moins  bien  l’oxyde  ferrique  que  l’acide  pyro- 
phosphorique;  d’une  autre  part,  que  ce  dernier,  saturé  d’oxygène, 
n'en  peut  plus  absorber  durant  son  trajet  dans  les  voies  circulatoires 
(Millon);  d’une  autre  enfin,  que  les  principes  constituants  du  pyro- 
phosphate  ferrico-sodique  se  rencontrent  dans  l’organisme,  et  que 
l’oxyde  ferrique  est  un  agent  oxydant,  n'est-il  pas  permis  de  penser 
qu'en  vertu  de  ces  propriétés  les  pyrophosphates  doubles  pourront 
recevoir  un  jour,  en  médecine,  d’utiles  applications  ‘I  C’est  aux  hom¬ 
mes  de  l’art  et  aux  physiologistes  qu’il  appartient  de  prononcer  dans 
ces  graves  questions.  En  attendant,  et  pour  les  guider  dans  les  es¬ 
sais  qu’ils  voudront  tenter,  nous  leur’  dirons  que  nous  avons  pris  en 
une  seule  fois  et  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé,  une 
dissolution  de  pyrophosphate  ferrico-sodique,  formée  de  2,05  de 
sulfate  ferreux,  préalablement  oxydé,  et  qu’une  jeune  fille  de  treize 
ans,  qui  en  boit  journellement  depuis  quinze  jours,  a  trouvé  dans 
ce  régime,  avec  un  appétit  plus  soutenu,  une  angmentation  de  force 
et  de  fraîcheur.  Voici  la  composition  de  l’eau  qu’elle  prend  :  on  in¬ 
troduit  32  grammes,  5  de.  sulfate  ferreux  cristallisé  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine,  avec  5  gi-ammes  d’acide  sulfurique,  30  grammes 
d’eau  ordinaire  et  la  quantité  d’eau  régale  nécessaire  pour  oxyder  le 
fer  et  faire  passer  celui-ci  à  l’état  d’oxyde  feirique;  on  évapore  la  li¬ 
queur  à  siccité,  afin  d’expulser  l’excès  d’acide;  on  traite  alors  le  ré¬ 
sidu  par  l’eau,  de  manière  à  avoir  un  litre  de  liquide  ;  puis,  après 
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avoir  difesoüs  lOT  à  4 10  grammes  de  pyrophosphate  sodique  cristallisé 
dans  Ütl  litre  d’eau,  on  mélange  les  deux  liqueurs,  et  si  le  sulfate 
ferrique  à  été  convenablement  préparé,  la  dernière,  ajoutée  à  la  pre¬ 
mière,  précipite  celle-ci  et  redissout  complètement  ce  précipité. 

tt  Chaque  litre  d’eau  renferme  ainsi  une  quantité  de  fer  représen¬ 
tée  par  16i"'-,25  de  sulfate  fhrreüx. 

«  Mélangée  à  de  l’eau  de  pluie  ou  distillée,  cette  eau  ne  se  trouble 
pas;  mais  comme  elle  est  légèrement  alcaline,  elle  devient  lac- 
tescéfltC,  si  celle  avec  laquelle  on  l’ étend  contient  des  sels  calcaires.  » 
(t’ersoz,  Note  sur  les  pyropkûsphàtes  rfo«6/es.  Annales  de  chimie  et 
dé  physiqüé,  t.  XX,  pi  327, 1847;) 

Il  reste  toujours  à  M.  Leras  le  mérite  d’avoir  étudié  l’action  du 
sue  gastrique  sur  leS  diverses  préparations  ferrugineuses  et  d’avoir 
été  conduit  par  la  non-précipitation  du  pyrophosplmte  fenâco-sodi- 
que  El  pWvoqUér  de  nombreuses  expérimentations  cliniques.  Dans 
ses  divers  mémoires  M.  Leras  n’a  pàs  i-evendiqué,  que  nous  sa¬ 
chions,  la  priorité  de  l’emploi  dü  pyrophosphate;  il  s’est  borné 
à  mettre  en  relief  une  notion  iatrochimiqile  qu’il  a  cru  impor¬ 
tante. 

M.  Robiquet,  nous  l’avons  dit;  nous  faisait  remarquer  que  dans 
le  pyrophosphate  de  for  citro-ammopique  l’élément  métallique  do¬ 
minait,  puis  il  ajoutait  que  nous  aViotlB  été  induit  en  errèUr  quant  à 
rinsufllsânce  des  indications  qu’il  avait  fournies  pom’  sa  préparation. 
Quand  une  question  intéresse  les  progrès  de  la  thérapeutique. 
Mi  Soubeiran  ne  nous  a  jamais  refüsé  son  [uécieux  concours.  Nbus 
lui  avons  donc  soumis  le  point  en  litige  entre  Mi  Robiquet  et  nousi 
La  note  suivante  dé  notre  savant  collaborateur  prouvera  que  nos 
réserves  tt’ëtaient  pas  sans  fondement; 

'«  L’expérience  a  prouvé  que  lepyrûphosphatè  de  fer  est  actif,  et  de 
puis  qu’il  faut  le  eiasaet  parmi  les;  ferrugineux  qui,  oXerpant  peu 
d’ofihls  Idéaux,  Vont  bien  àux  malades  dont  les  organes  digestifè  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  ordinaires  du  fèri  Y  a-t-il  des  caS  où 
le  pyrophosphate  ait  montré  une  action  spéciale  qui  le  distinguerait 
dès  autres  ferrugineux?  Y  a-t-il  des  motifs  qui  doivent  le  faire  pré¬ 
férer  aux  autres  composés  qui,  ainsi  que  lUi,  n’ont  pas  la  Saveur 
airameutaire,  tels  que  le  sulfate  fei'rique  albumineux  de  M.  Las- 
saigne.  Ou  les  tartrates  et  citrates  ferrico-polassique  ou  ammouique  ? 
de  116  sache  pas  qu’aucune  expérience  puisse  faire  encore  admettie 
unè  telle  proposition. 

it  Le  pyroplioèphate  de  fer  n’est  pas  un  médicament  nouveau;  J’ai 
rapporté  les  formiües  connues  dans  mou  Traité  de  pharmacie  ;  seu- 
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lement,  sur  Ib  conseil  de  M.  Lei'âS,  tlutàht  qli’il  m^eU  SbliviéhiVé, 
j’ai  modifié  la  forttlüle  dii  siroj)  ëti  abaissaiit  la  pl'opDrtioh  dti  pj- 
rOphbSphéte  de  Sondb^  qUé'  j’btiipl'bib  tiriStâlliSé  ft  dbâé  qUadrüple 
Seulement  du  sulfate  de  fer.  AlobS  la  sàVeüb  pbopré  deS  sels 
bSt  tout  à  fait  èflbcée  dàUs  Ib  Sirop  ët  belUi-ci  i-eStë  pëu  éblôl’é.  Sbils 
cés  deux  rapports  le  nouveau  sirop  de  jt.  Roliiquet  n'a  aücün 
avantage  sur  le  éibop  cbhnUi 

«  Je  ne  mets  pas  en  doute  qüe  le  pyroplloSphate  de  fëi'  citroiaih- 
uioniacal  vaille,  comme  effet,  le  pyrophospliate  double  de  fer  et  de 
Sôude  ;  mais  etàit-il  nécessaire  de  faire  ce  nouveau  médieataent  ? 
Comme  sirop,  non  SaUS  doute;  boïnme  Sel  séparé,  péüt-êtrei 
a  Dans  la  hôte  que  l\t.  Rbbiqüet  a  publiée,  il  h’a  pas  dO'nhé  léS  in¬ 
dications  sUlfisaniéS  pour  que  l’ori  puisse  répéter  son  procédé>  puis¬ 
que  le  pyropliOSphalé  de  fer  nO  se  dissout  pas  dans  le  citrate  d’am- 
moniaqué  ;  il  faUt  qué  celüi-ci  soit  aVéc  excès  dé  base,  àiusi  que 
M.  RobiqUet  a  Ou  la  complaisance  de  me  l’indiqUeb  depuis. 
«J’obtiens  toujours  Un  sel  solUble  eh  employant  lés  propOrtibUfe 


suivantes  i 

Sulfate  lerriqüe,  1  p .  b,ô60 

l’yrbpliospliate  de  soude,  3  p. . . . .  4,922 

Àcide  citrique,  1  p. 2,616 
Ammoniaque. ..  n .......  i ^ .  Q.  S. 


«J’opère  éomme  il  à  été  dit  par  M.  Robiquet;  Seulement  j’ajOute 
assez  d’ammoniaque  pour  que  le  citrate  soit  fortement  akalini  et 
j’évapoi'e  la  liquéur  à.l’étüve.  Le  sel  que  j’obtiens  tontieht  18  pour 
100  de  fer  ;  il  est  parfaitement  soluble  danS  l’eau  ;  il  est  sans  sa¬ 
veur,  mais  il  est  coloré  et  ne  ressemble  pas  à  celui  de  M.  Ro¬ 
biquet. 

«  S’il  Venait  à  être  reconnu  que  le  pyrophosphate  de  fer  eût  quel¬ 
ques  avantagés  d’action  que  ne  posséderaient  pas  d’autres  sels  de 
fer,  il  n^  auiUitpas  dé  raison  poüi*  cliahigBr  la  préparation  connue 
du  sirop  de  pyrophospbate  ;  mais  si  des  médecins  voulaicUt  em¬ 
ployer  le  pyropliospUaté  sous  une  autre  forme  que  celle  dé  sirop,  le 
pyrophosphate  uitro-ammoUiacal  leué  olTrirait  l’aVantàge  de  la  solu¬ 
bilité  ;  car  si  l’on  peut  obtenir  la  dissolution  du  pyrophospbate  de 
ïér  dans  diverses  liqueurs  salines  et  ammoniacales^  il  reprend  son 
insolubilité  par  la  dessiccation  ;  la  spécialité  d’action  du  citrate  et 
sans  doute  du  tarti'àte  est  dé  lui  conserver  sa  solubilité  après  l’éva¬ 
poration.  b 

Enfiujpuisque  noué  sommes  conduit  à  revenir  siU’  laqUestioU  des 
pyi'opikosphàtes  de  feï;  Ûous  eomplétermis  nos  documenté  àcet  êgari 
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en  rappelant  le  travail  d’un  pharmacien  anglais,  M.  Greenisli,  sur 
le  pyrophosphate  acide,  ou  métaphosphate  de  fer. 

Il  existe  trois  espèces  d’acides  phosphoriques  :  1“  acide  phospho- 
rique,  2“  acide  pyrophosphorique,  3“  acide  métaphosphoriqiie,  d’où 
trois  espèces  de  sels,  et,  par  conséquent,  pour  parler  seulement  de 
ceux  à  base  de  fer,  un  phosphate,  un  pyrophosphate  et  un  métaphos- 
phate  de  fer.  Le  phosphate  est  peu  employé  en  thérapeutique.  Nous 
venons  de  rappeler  les  travaux  de  MM.  Persoz,  Leras,  Soubeiran, 
Robiquet,  en  ce  qui  concerne  les  pyrophosphates  ferrico-sodique  et 
citro-ammonique.  Il  nous  reste  à  dii’e  un  mot  du  métaphosphate 
de  fer.  Voici  l’analyse  de  la  note  publiée  par  M.  Greenish  dans  le 
Pharmaceutical-Journal,  analyse  que  nous  devons  à  M.  Buignet  : 

«  Le  phosphate  acide  de  fer  est  un  sel  qui  paraît  très-employé 
aujourd’hui  à  Londres  et  dans  plusieurs  parties  de  l’Angleterre, 
et  qui  semble,  en  effet,  offrir  de  grands  avantages  dans  son  emploi. 
Il  présente  cette  particularité  remarquable  d’être  soluble  en  toutes 
proportions  dans  l’eau  et  d’être  dépourvu  cependant  de  la  saveur . 
d’encre  désagréable  qui  appartient  aux  sels  solubles  de  fer. 

«  Le  moyen  de  l’obtenir  est  très-simple  :  on  fait  chauffer  une 
dissolution  d’acide  métaphosphorique  et  on  y  ajoute  autant  de  phos¬ 
phate  de  fer  neutre  qu’elle  peut  en,  dissoudre  à  l’ébullition.  La  so¬ 
lution  qu’on  obtient  ainsi  est  vèrdàtre  ou  demi-transparente  et 
couleur  ardoise.  Exposée  à  l’air,  elle  se  solidifie  avec  le  temps,  non 
pas  en  prenant  une  forme  cristalline,  mais  en  prenant  une  consis¬ 
tance  pilulaire.  En  lui  ajoutant  de  suite  de  la.poudre  de  réglisse,  on 
peut  lui  donner  immédiatement  la  consistance  pilulaire  et  la  mettre 
en  pilules. 

«  M.  Greenish,  qui  a  porté  ces  faits  à  la  connaissance  de  la  So¬ 
ciété  pharmaceutique  de  Londres,  a  également  donné  la  formule 
d’un  sirop  préparé  avec  ce  sel  et  qui  en  renferme  2  grammes  par 
once.  B  (Buignet,  Journal  de  Pharmacie,  3®  série,  t.  XX,  p.  128, 
1851.) 

M.  Robiquet,  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  pense  que 
l’acide  métaphosphorique,  qu’on  est  obligé  d’ajouter  en  excès  pom- 
rendre  la  préparation  soluble,'  n’est  pas  sans  dangers  pour  l’éco¬ 
nomie.  Nous  ferons  remarquer  à  notre  laborieux  chimiste  que  s’il 
avait  eu  le  texte  anglais  sous  les  yeux,  il  se  fût  convaincu  que  l’ex¬ 
périence  s’était  prononcée  à  cet  égai’d.  M.  Greenish  dit  en  effet 
que  le  nouvel  agent  thérapeutique  a  été  introduit  dans  la  pratique 
par  le  docteur  Routh,  et  comme  il  est  prescrit  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins,  il  croit  devoir  appeler  l’attention  de  la  Société 


sur  le  mode  de  préparation  de  ce  sel.  qui  u’cst  pas  généralement 
connu.  On  voit  même  par  cette  note  que  la  formule  du  sirop  ap¬ 
partient  seule  à  ce  pharmacien,  et  que  le  mode  de  préparation  du 
sel  est  emprunté  à  un  mémoire  du  docteur  Routh.  Il  nous  a  été 
impossible  de  nous  procm’cr  ce  travail. 

Tels  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  rassembler.  A  suppo¬ 
ser  qu’ils  ne  soient  pas  encore  complets,  ils  suffiront  toutefois  ])om- 
que  nos  lecteurs  lisent  avec  intérêt  le  rapport  de  la  Commission  de 
l’Académie  chargée  de  formuler  la  valeur  thérapeutique  des  pyi'O- 
phosphates  de  fer.  Du  reste,  M.  Robiquet  a  eu  l’obligeance  de  met¬ 
tre  à  notre  disposition  une  certaine  quantité  de  ses  préparations  de 
pyrophosphate  citro-ammoniaque,  et  nous  serons  heureux  de  pou¬ 
voir  alors  contribuer  pour  notre  part  à  la  solution  de  la  question. 

Debout. 


lilqiicur  de  quinquina  pour  remplacer  le  vin  do  quinquina. 

Le  prix  élevé  des  vins  et  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  en  avoir 
de  bons  m’ont  fait  penser  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de 
soumettre  à  l’appréciation  des  médecins  et  des  pharmaciens  la  for¬ 
mule  d’une  liqueur,  que  je  crois  de  nature  à  remplacer  avantageuse¬ 
ment  le  vin  de  quinquina. 

Les  raisons  sur  lesquelles  je  m’appuie  pour  faire  cette  proposi¬ 
tion  sont  les  suivantes  :  un  liquide  alcoolique,  contenant  la  quantité 
d’alcool  renfermée  dans  les  vins  et  qui  peut  se  conserver  pendant 
très-longtemps  au  contact  de  l’air,  doit  avoir  un  pouvoir  dissol¬ 
vant  au  moins  égal  au  pouvoir  dissolvant  des  vins.  L’alcool  de  cette 
liqueur  n’a  pas  plus  d’action  sur  l’économie  que  l’alcool  contenu 
dans  les  vins ,  car  le  sucre  que  renferme  la  liqueur  doit  tempérer 
.son  action  à  la  manière  de  la  matière  organique  contenue  dans  les 
vins.  Sa  saveur  est  plus  agréable  que  la  saveur  des  vins  de  quin¬ 
quina,  et  sm-tout  que  la  saveur  des  vins  auxquels  on  se  contente 
d’ajouter  de  l’alcool.  Les  propriétés  thérapeutiques  de  cette  liqueur- 
sont  certainement  semblables  aux  propriétés  thérapeutiques  des  vins 
de  quinquina,  car  il  est  rationnellement  impossible  de  prendre  en 
considération  l’action  spéciale  du  vin.  Cette  liqueur  serait  la  même 
dans  toutes  les  pharmacies ,  avantage  qui  n’est  pas  sans  mérite. 
Son  prix  est  bien  moins  élevé  que  celui  des  vins  de  quinquina;  les 
médecins  poui’rtiient  donc  la  prescrire  sans  tenir  compte  de  la  for¬ 
tune  des  malades  et  sans  s’inquiéter  si  les  enfants  voudront,  jla 
boire,  car  ils  ne  la  refuseront  pas. 

TOME  LU,.  9“  LIV. 
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Voici  la  formule  : 

Alcool  à  86  degrés  centésimaux. .....  162  grammes. 

Eau . . .  857  grammes. 

Acide  sulfurique  é  66  degrés .  t  gramme. 

Quinquina  jaune .  lOO  grammes. 

Ecorce  d’orange .  . 5  grarntheS. 


Laissez  macérer  le  tüut  pendant  dil  jours,  passez  et  ajoutez  à  Une 
partie  du  macéré  Uttë  demi-partie  de  sucre  ;  laissez  dissoudre  le 
sucre  et  filtrez . 

30  grammes  représentent  le  niacéré  de  2  grammes  de  quinquina. 
L’écorce  d’orange  est  employée  pour  aromatiser  urt  peu  la  liqueur. 

Celte  formule  pourrait  servir  à  préparer  un  Certain  nombre  de 
liqueurs  médicinales,  en  remplaçant  le  gramme  d’acide  sulfurique 
par  un  gramme  d’eau. 

Je  terminerai  eette  courte  note  en  priant  les  lecteurs  qui  ne  seront 
pas  convaincus  de  faire  préparer  cette  liqueiu'  et  de  la  goûter  avant 
de  formuler  leur  jugement,  et  en  faisant  remarquer  que  le  liquide 
alcoolique  contient  14  pour  100  d’alcool;  que  j’ajoute  une  demi- 
partie  de  sucre  à  une  partie  de  macéré  ;  que  cette  demi-partie  de 
sucre  diminue  la  proportion  d’alcool  ;  et  qu’en  résumé  cette  liqueur 
est  moins  alcoolisée  que  le  vin  de  quinquina  qqi  est  préparé, 
comme  on  le  fait  très-souvent,  avec  des  vins  très-faibles  auxquels  on 
ajoute,  pour  assurer  leur  çonservatiôn,  de  l’alcool,  afin  qu’ils  en  ren¬ 
ferment  13  pour  100,  Deschamps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Einiiloi  du  gnaraiio  dana  loa  dlaCrliéoa  rebcllèa. 

Les  entérites  que  nous  avons  l’occasion  de  traiter  à  Paris  ne  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  aucun  symptôme  de  gravité  et  cèdent  pres¬ 
que  toujours  promptement  au*  émollients  ou  aux  astringents  unis 
aux  opiacés;  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  on  ren¬ 
contre  parfois  dos  diarrhées  qui  résistent  à  tous  les  moyens  habi¬ 
tuellement  mis  en  usage;  c’est  pourquoi  j’ai  pensé  utile  de  faire 
connaître  à  mes  confrères  une  substance  qui  est  d’un  usage  vulgaire 
dans  l’Amérique  méridionale,  et  particulièrement  au  Brésil,  où  les 
diarrhées  et  les  dyssenteries  offrent  plus  souvent  que  chez  nous 
une  gravité  contre  laquelle  il  faut  agir  promptement.  Ceux  qui  ont 
habité  ce  pays  savent  que  dans  chaque  famille  on  a  une  petite  pro¬ 
vision  de  guarana,  et  qu’ aussitôt  que  quelqu’un  est  pris  de  diar¬ 
rhée  ou  de  dyssenterie,  on  râpe  un  peu  de  la  substance,  environ 
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2  ou  3  gi-ammes^  qu’on  fait  infuser  dans  une  tasse  d’eau  bouillante, 
qu’on  avale  en  une  fois,  avec  ou  sans  sucre.  D’après  le  conseil  de 
M.  le  docteur  Miallie,  je  l’ai  donné  en  infusion  dans  du  lait  sucré, 
et  il  est  alors  beaucoup  plus  agréable  et  ne  perd  rien  de  ses  qua¬ 
lités  spéciales.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  depuis  cinq  à  six;  ans 
que  je  prescris  journellement  ce  médicament,  il  ne  m’a  jamais  fait 
défaut  dans  les  diarrhées  idiopathiques  les  plus  rebelles,  et  que 
presque  toujours  il  a  beaucoup  amélioré  l’état  des  malades,  même 
dans  les  diarrhées  symptomatiques  les  plus  graves. 

Quant  à  l’efficacité  du  guarana  ou  paulinia  contre  les  migraines, 
on  en  a  fait  le  sujet  d’une  exploitation  fort  connue,  et  je  me  conten¬ 
terai  de  dire  qu’il  m’a  réussi  parfaitement  dans  certaines  migraines 
qui  paraissaient  liées  à  un  embarras  gastrique  ;  mais  il  a  échoué 
assez  souvent  dans  les  autres.  IÎervé  (de  Lavam-). 
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Après  avoir,  pendant  quelque  temps,  fixé  assez  fortement  l’atten¬ 
tion  des  physiciens,  des  chimistes  et  des  médecins,  l’ozone,  si  nous 
ne  nous  trompons,  est  quelque  peu  délaissé.  M.  Scoutetten réussira- 
t-il  à  réveiller  la  curiosité  scientifique  siu’les  questions  qui  se  posent 
à  propos  de  cet  agent,  et  surtout  ses  recherches  font-elles  pressentir 
ou  étal)lissent7elles  déjà  quelques  résultats  importants  î  Voilà  ce  que 
nous  nous  sommes  tout  de  suite  demandé,  voilà  sans  doute  ce  que  tous 
les  lectem-s  se  demanderont,  en  ouvrant  le  petit  livre  du  laborieux 
et  savant  professeui’  de  Metz.  Quelle  que  soit  la  valeur  des  çonclu- 
sions  auxquelles  ari’ive  M.  Scoutetten  en  étudiant  l’ozone  au  qua¬ 
druple  point  de  vue  de  la  physique,  de  la  météorologie,  de  la  chimie 
et  de  la  médecine,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  tout 
d’abord  une  remarque  générale,  c’est  que  ce  livre  révèle  en  l’homme 
qui  l’a  signé  un  ensemble  de  quahtés  qui,  si  elles  ne  conduisent  p^s 
nécessairement  à  l’invention  de  grandes  et  fécondes  vérités,  n’en  sont 
pas  moins  nécessaires  à  toute  intelligence  qui  prétend  à  reculer  les 
bornes  de  la  science^  La  première  de  ces  quahtés,  c’est  une  volonté 
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ferme  qui  se  pose  un  but,  et  qui  y  marche  résolûment,  sans  que  les 
obstacles  l’arrêtent.  M.  Scoutetten  sait  vouloir,  et  si  Newton  n  1  ’a- 
vait  dit  déjà,  ce  médecin  tenace  eût  trouvé  le  mot  fameux  :  Comment 
fait-on  une  découverte?  en  y  pensant  toujours.  Une  seconde  qua¬ 
lité  nécessaire  à  l’inventeur,  et  que  possède  également  l’auteur  des 
recherches  sur  l’ozone,  c’est,  au  milieu  des  soprani  du  scepticisme 
contemporain,  de  croire  à  quelque  chose,  d’affirmer  quelque  chose. 
Dieu  par  exemple.  En  dehors  de  cette  affirmation,  on  peut  sans 
doute  trouver  quelques  vérités,  mais  ces  vérités  meurent  infécondes 
au  seuil  de  l’intelligence  qui  les  a  conçues,  parce  qu’on  ne  les  ratta¬ 
che  pas  à  la  source  de  tout  ordre,  de  toute  harmonie,  de  toute  vie. 
Nous  ne  savons  pas  si,  au  bout  de  la  voie  dans  laquelle  s’est  coura¬ 
geusement  engagé  le  professeur  de  Metz,  il  y  a  quelque  chose  qui 
vaille  la  peine  que  se  sont  déjà  donnée  pour  la  parcourir  un  assez 
gi'and  nombre  d’observalem-s  ;  mais  ce  que  nous  savons  bien,  c’est 
qu’avec  les  principes  philosophiques  qui  dirigent  les  pas  de  M.  Scou¬ 
tetten  dans  cette  voie  laborieuse,  on  voit  plus  clair  dans  les  ques¬ 
tions,  l’esprit  est  plus  ouvert  à  la  vérité. 

Ce  serait  sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  ren¬ 
fermer  ici,  que  de  suivre  l’auteur  dans  ses  nombreuses  recherches, 
soit  qu’il  s’agisse  de  déterminer  , la  nature  chimique  de  l’ozone,  soit 
qu’il  s’agisse  d’en  étudier  les  nombreuses  conditions  de  manifesta¬ 
tion;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  sommairement  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  notre  savant  confrère  est  arrivé,  dans  celles  de  ces 
recherches  qui  ont  uniquement  trait  à  la  médecine. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  des  premières  questions  qu’on  s’est 
jjosées  dans  ce  sens,  dès  qu’un  peu  de  bruit  se  fit  autour  de  cet 
agent,  a  été  relative  aux  rapports  étiologiques  qui  pouvaient  exister 
entre  le  développement  des  maladies  et  les  variations  possibles  et 
réelles  de  l’électrisation  de  l’okygène  atmosphérique  :  c’est  prin¬ 
cipalement  l’étiologie  du  choléra  qu’on  s’est  efforcé  d’éclairer  par 
ces  recherches.  Or,  que  nous  apprend  M.  Scoutetten  sur  ce  point  si 
intéressantd’épidémiologie?  Simplement  les  dissidences  qui  séparent 
les  observateurs.  Mais  cette  conclusion  négative  ne  doit  pas  découra¬ 
ger  les  chercheurs.  Il  est  possible,  il  paraît  même  vi-aisemhlahle  au 
savant  médecin  de  [Metz  que  des  variations  survenues  dans  la  con¬ 
stitution  atmosphérique,  et  en  particulier  dans  l’état  électrique  de 
Tüxygène,  exei’cent  une  influence  morbigène  sur  l’organisme  vi¬ 
vant;  seulement  jusqu’ici  on  s’est  fourvoyé  dans  ces  recherches. 

«  Ces  dissidences,  dit-il,  attestent  que  la  question  n’est  pas  résolue, 
èt' qu’il  y  a  de  nouvelles  recherchés  à  faire.  Évidemment  tous  les 
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expérimentateurs  s’étaient  placés  dans  de  mauvaises  conditions,  ils 
opéraient  sans  direction  et  sans  hase  certaine.  Ignorant  les  sources 
de  Tozone,  ils  ne  comprenaient  pas  les  anomalies  présentées  par  ce 
corps  dans  un  même  temps  et  dans  des  lieux  très-rapprocliés  ;  mais 
aujourd’hui  que  nous  savons  comment  l’ozone  est  produit,  et  quelles 
sont  les  causes  qui  le  font  disparaître,  nous  pouvons  énoncer,  sans 
la  moindre  pensée  de  critique,  que  les  recherches  ont  été  mal  faites, 
qu’elles  n’ont  aucune  valeur  et  qu’elles  sont  à  reprendre  en  entier.  » 
Ceci  est  net  :  mais  si  ce  n’est  pas  là  de  la  critique,  que  M.  Scoutet- 
ten  nous  permette  de  le  lui  demander,  qu’est-ce  que  c’est  donc  que 
la  critique  ?  Décidément  nous  devenons  émollients  comme  un  cata¬ 
plasme....  sinapisé.  A  l’œuvre  donc,  monsieur  Scoutetten!  ce  que 
d’autres  n’ont  pas  fait,  faites-le. 

Là  ne  se  sont  pas  bornées  les  recherches  de  M.  Scoutetten  rela¬ 
tivement  à  l’action  de  l’oxygène  électrisé  sur  l’économie  ;  le  savant 
médecin  de  Metz  pense  que  cet  agent  peut  être  utilisé  dans  un  but 
thérapeutique  :  mais  la  question,  sur  ce  point  intéressant  comme 
sur  le  précédent,  n’est  encore  guère  que  posée.  Nous  l’avons  dit, 
M.  Scoutetten  est  homme  de  volonté  j  espérons  qu’en  suivant  cette 
voie,  il  arrivera  quelque  jour  à  des  résultats  importants,  que  nous 
serons  heureux  de  signaler. 

La  glucosurie,  bien  que  connue  dans  ses  principales  manifestations 
depuis  des  siècles,  est  une  question  qui,  comme  l’ozone,  captive 
fortement  l’attention  des  penseurs  :  la  Société  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  en  mettant  ce  sujet  au  concours,  et  M.  Guitard,  en  s’effor¬ 
çant  de  l’élucider,  ont  montré  également  qu’ils  s’intéressent  au 
progrès  de  la  science.  Quoiqu’en  face  du  livre  du  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  cette  société  savante  ait  avec  l’aison  ré¬ 
servé  le  prix  de  l’année,  et  n’ait  accordé  à  ce  mémoire  qu’une  mé¬ 
daille  d’encouragement,  le  travail  de  ce  médecin  ne  mérite  pas  moins 
d’être  signalé.  A  notre  avis,  cette  monographie  est  loin  d’être  com¬ 
plète  ;  nous  y  avons  même  remarqué  des  lacunes  singulières,  celle, 
par  exemple,  relative  à  la  symptomatologie  de  la  maladie.  Se  con¬ 
tenter  sur  ce  point  de  la  description  d’Arétée,  toute  remarquable 
qu’elle  soit,  eu  égai’d  à  l’époque  reculée  où  la  place  l’histoire  de  la 
science,  n’est-ce  pas  faire  un  peu  trop  facilement  abstraction  de  son 
temps  et  surfaire  un  peu  trop  le  passé  ?  Ce  reproche,  M.  Guitard, 
malgré  ses  bonnes  intentions,  nous  en  sommes  sûi’,  le  méi-ite  d’qu- 
tant  mieux,  que  les  observations  qu’il  rapporte,  sous  la  rubrique 
mal  choisie  de  pièces  justificatives,  ne  sont  que  fort  incomplète¬ 
ment  dessinées,  et  sont  loin  de  reproduire  la  inalçidjc  sous  les  formes 


changeantes  par  lesquelles  elle  se  traduit  dans  son  énergique  ori¬ 
ginalité.  En  lisant  le  liyre  de  M.  Guitard,  il  nous  a  paru  que  la 
pensée  de  l'auteur  se  dégageait  difficilement  des  idées  confuses 
qu'apporte  à  l’intelligence  l’observation  des  faits^  et  que  l’expression 
rebelle  venait  encore,  dans  quelques  cas,  compliquer  ce  laborieux 
énfantement.  Est-ce  pour  échapper  à  cette  difficulté  que  le  médecin 
de  Toulouse  s’est  contenté  de  reproduire,  quant  à  la  symptomato¬ 
logie,  le  tableau  du  médecin  grec  du  premier  siècle  de  notre  ère  ? 
Alors  c’est  trop  de  modestie  :  si  un  pinceau  moins  habile  eût  tracé 
un  dessin  moins  correct,  il  eût  facilement  racheté  ce  défaut  par  des 
couleurs  plus  variées  et  plus  vivantes.  Dans  la  description  du  méde¬ 
cin  de  Gappadoce  que  rapporte  l’auteur,  et  qu’il  a  mieux  aimé  tra¬ 
duire  lui-même  que  la  copier  dans  quelqu’une  des  nombreuses  tra¬ 
ductions  qu’on  en  a  faites,  il  y  a  des  mots  qui  ont  dû  faire  tressaillir 
Arétée  dans  sa  tombe.  Français,  jamais  Arétée  n'eût  écrit  ces  mots- 
là,  et  en  les  employant,  que  M.  Guitard  en  soit  bien  sûr,  il  l'a 
trahi,  il  ne  l’a  pas  traduit,  traditoH,  non  traduttore.  Mais  en  voilà 
assez,  trop  peut-être  sur  ce  point;  indiquons  les  parties  de  cette  mo¬ 
nographie,  où  se  montre  le  souffle' d'une  plus  heureuse  inspiration. 

Tout  ce  qui  est  relatif  au  siége  et  à'  la  nature  du  diabète,  dans 
cette  monographie,  mérite  d’être  lu.’  Si  l’auteur,  en  s’aidant  de  toutes 
les  recherchés  modernes,  contempèrairies  même,  est  loin  d’avoir 
triomphé  de  tous  les  obstacles  qui  se  rencontrent  sur  ce  terrain 
difficile,  il  montre  au  moins  qu'il  a  bien  compris  ce  que  doit  être 
la  hature  de  cette  maladie.  Voyez,  quand  certains  vents  soufflent  à 
l’horizon,  combien  facilement  peuvent  s’égarer  les  esprits  les  mieux 
faits  d’ailléurs.  Pour  qui  a  connu  Dezeimoris,  comment  comprendre 
aujourd’hui  qu’un  esprit  aussi  distingué  ait  pu  un  seul  instant 
tomber  dans  l’eiTeur  de  cette  étiologie  fantastique,  que  le  djabète  est 
déterminé  par  une  irritation  des  reins,  ordinairement  consécutive 
d’une  gastrite  chronique  ?  M.  Guitard  proteste  énergiquement  contre 
cette  façon  étroite  de  comprendre  les  choses  de  la  pathologie  dans 
cette  question,  et  prouve  surabondamment  que  le  fait  de  lu  présence 
du  glucose  dans  l’urine,  qui  donne  son  nom  à  la  maladie,  n’est 
qu’un  symptôme.  Mais  où  en  est  lé  point  de  départ  ?  Selon  le  mé¬ 
decin  de  Toulouse,  il  est  dans  le  système  nerveux,  dont  la  lésion 
purement  fonctionnelle  ou  organique  va  modifler  l’acte  de  la  diges¬ 
tion  et  la  vie  normale  du  foie.  On  te  voit,  l’auteur  accepte  en  partie 
l’étiologie  de  M.  Cl.  Bernard,  et  la  rejette  en  partie.  Cette  vue  doit, 
suivant  l’auteur,  commander  toute  la  thérapeutique.  Aussi  fait-il 
consister  le  traitement  radical  du  diabète  dans  une  révulsion  énor- 


giqué  et  permanente  au  profit  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 
Avant  d'être  si  oxplicitej  nous  aurions  désiré  que  l’auteur  citât  des 
résultats  authentiques  en  faveur  de  cette  médication  ;  mais  ce  n’est 
de  sa  part,  comme  eût  dit  Bacon,  qu’une  anticipation  dont  l’avenir 
doit  confirmer  la  justesse.  En  attendant  la  réalisation  de  cette  prér. 
diction  un  peu  prématurée,  suivant  nous,  M.  Gmtard  n’en  exprime 
pas  moins  les  idées  les  plus  saines  sur  le  traitement  du  diabète,  et 
les  médecins  consulteront  encore  cette  partie  de  son  livrq  avec  fruit. 
Nous  y  signalerons  cependant  un  désidératum  considérable  ;  com-i 
ment,  dans  la  longue  et  compendicuse  énumération  des  moyens  qui 
ont  été  tour  à  tour  qmployés  dans  le  traitepaent  de  cette  maladie, 
a-t-il  oublié  les  eaux  de  Yicby  ?  Ces  eaux  sont  loin  de  guérir  tou¬ 
jours  ;  nous  le  savons,  mais  elles  soulagent  souvent,  et  guérissent 
quelquefois;  or,  en  face  d’une  maladie  aussi  grave  que  le  diabète, 
n’est-cc  donc  rien  qu’un  semblable  résultat?  L’auteur,  il  est  vrai, 
suivant  les  errements  de  M.  Mialhe,  fait  enü’er  largcnqent  les  alcalins 
dans  la  thérapeutique  qu’il  institue  pour  copabattre  cette  affection  : 
mais  boire  du  bicarbonate  de  soude  ou  aller  à  Vichy,  est-ce  donc 
la  même  chose?  Nous  sommes  sûr  que  M.  Guitard  ne  le  croit  pas 
plus  que  nous  :  en  rappelant  ceci,  en  finissant,  ce  n’est  donc  pas  de 
la  critique  que  noua  faisons,  c’est  un  simple  oufifi  qu’H  nous  a  paru 
sage  de  réparer. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Emploi  PB  t’ACn)®  çnuQWftUE  en  sot,UTipN,  eonnB  gxpSTiquB  pans 

LE  TRAITEMENT  DES  VERRUES  ET  AUTRES  EXCROISSANCES  DES  OR¬ 
GANES  GÉNITAUX.  —  Get  acide  a  été  vanté  en  ces  dernières  années 
comme  agent  escarrotique  par  M,  Relier,  pour  détiiiire  les  tissus 
de  nouvelle  formation^  et  ep  particulier  les  confiylonies  qui  se 
développent  sur  les  parties  génitales.  De  nombreuses  expériences 
cliniques  ont  conduit  M.  Marshall,  chinirgien  de  l’hôpital  du  cob 
lége  de  l’université  de  Londres,  à  formuler  la  môme  conclusion.  Ce 
ne  sont  point  Içs  essais  de  M.  Relier  qui  ont  provoijué  l’expérimen¬ 
tation  tju  chirurgien  anglais, 

Les  micrographes  emploient  depuis  longtemps  une  faible  soIut' 
tion  de  cet  acide,  pour  durcir  les  tissus  de  nouvelle  formation  ; 
cette  action  a  suggéré  à  M.  Marshall  l’idée  de  l’essayer  sur  le  Vi¬ 
vant.  fl  l’a  exp^rinieuté  dans  dps  cas  très-yari^s  j  pou*'  le  “oment 
nous  nous  occuperons  seulenaentde  son  application  dans  les  cas 


d’excroissances  des  parties  génitales,  de  nature  syphilitique  ou  au¬ 
tres.  Relatons  d’abord  une  des  observations  de  M.  Mai’shall  ;  elle 
suffira  pour  montre)'  le  mode  d’action  de  ce  nouveau  topique. 

üne  jeune  fille,  de  l)ellecon.<tituliou,  à  la  peau  trfes-fine,  était  atteinte  de  sy- 
pliilis  depuis  onze  mois.  L'arfeetion  avait  débuté  par  un  chancre  qui  tul  suivi 
d’un  bubon  dans  l’aine  droite;  pui.s  par  le- cortège  des  accidents  secondaires: 
macule.s,  angine,  éruption  sur  le  cuir  chevelu,  gondement  des  glandes  sous- 
occipiUles,  enfin,  éruption  squammeuse  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Dhs  l’ap¬ 
parition  des  accidents  constitutionnels,  la  malade  avait  été  soumise  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel,  qui  fut  mal  siiivi. 

Cette  jeune  fille  vint  consulter  M.  Marshall  pour  de  nombreuses  excroissances 
situées  sur  la  marge  de  la  vulve,  occupant  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le' 
raplié  périnéal  et  s’étendant  au  pourtour  de  l'anus.  Ces  excroissances  étaient 
au  nombre  d’une  quarantaine,  les  unes  pédiculées,  les  autres  sessiles,  quelques- 
unes  d’un  rouge  foncé  et  tr'es-vasculaires,  les  autres  plus  pâles  et  recouvertes 
d’un  épiderme  épais,  mais  toutes  trcs-douloureuses.  On  appliqua  successive¬ 
ment  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  du  nitrate  acide  de  mercure,  de  l’acide 
nitrique  seul,  puis  mêlé  à  de  l’acide  arsénieux.  On  avait  déjà  précédemment 
essayé  l’acide  acétique  et  la  créosote. 

'  Le  mélange  d’acide  nitrique  et  d’acide  arsenieux  fut  le  topique  qui  produisit 
le  plus  d’effet  escarrolique,  mais  les  douleurs  que  causaient  ces  applications 
étaient  si  atroces,  que  la  malade  se  refusa  à  ce  qu’on  en  continuât  l'emploi.. On 
endormit  la  malade  avec  le  chloroforme,  puis  on  excisa  toutes  ces  verrues  avec 
des  ciseaux  et  on,  toucha  les  plaies  avec  le  nitrate  d’argent.  Tendant  le  temps 
que  dura  ce  traitement  local,  on  donna  àll'intérieur  de  faibles  doses  de  proto- 
iodure  de  mercure  qui  triomplicrcnl  promptement  de  l'angine  et  des  syphilides; 
mais  les  e,xcroissances  ne  tardèrent  pas  à  reparaître,  et  la  malade  se  refusa  obsti- 
iiéraent  à  toute  nouvelle  tentative  de  Iraitemeni  par  1  excision  ou  les  caustiques, 
même  avec  l'emploi  du  chloroforme,  tant  les  douleurs  avaient  été  grandes  apres  la 
dernière  opération.— Pendant  quatre  ou  cinq  semaines  on  mit  en  œuvre  l’alun 
calciné  cl  l’eau  de  Goulard,  en  suspendant  le  traitement  mercuriel.  Les  syphilides 
ne  reparurent  pas,  mais  les  excroissances  devinrent  plus  volumineuses  et  plus 
douloureuses  que  jamais. 

Alors  seulement,  et  avec  bien  de  la  peine,  la  malade  consentit  à  laisser  toucher 
une  dps  excroissances  avec  l’acide  chromique.  A  cet  effet,  une  petite  quantité 
d’acide  fut  exposée  à  l’air,  jusqu’à  complète  délitescence,  puis  on  y  ajouta  un  égal 
volume  d’eau.  Au  moment  où  on  appliqua  celte  solution  très-concentrée  sur  la 
verrue,  il  y  eui  décomposition  immédiate  de  l’agent  chimique  et  la  verrue  se 
couvrit  d’une  couche  luisante,  de  couleur  brune,  foncée  d’oxyde  de  chrome.  La 
douleur  produite  fut  très-faible,  mais  une  goutte  d’eau  ayant  été  ajoutée,  dans 
la  pensée  qu’une  dilution  plus  grande  du  caustique  était  nécessaire  pour  le  faire 
pénétrer  plus  profondément,  il  en  résulta  une  douleur  vive  qui  dura  quelques 
minutes.  Il  n’y  eut  pas  d’autres  suites,  et  au  bout  de  quatre  jours  l’excroissance 
avait  disparu. 

Un  second  essai  fut  alors  tenté  sur  une  plus  large  surface  avec  une  solution 
plus  faibje.  La  décomposition  de  l’acide  ne  se  fit  plus  comme  la  première  fois, 
mais  les  excroissances  prirent  une  couleur  jaune-orange  ;  il  y  eut  un  peu  plus  de 
douleurs,  de  la  cuisson  et  de  la  chaleur,  mais  ces  symptômes  étaient  tolérables 
ut  passagers  ,  el  au  bout  de  huit  jours,  après  un  peu  dé  suppuration,  les  parties 
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qui  avaient  été  touchées  présentaient  seulement  des  indurations  d’un  très- 
petit  volume  et  un  peu  saillantes. 

Dans  une  troisième  tentative,  on  toucha  toutes  les  excroissances  qui  existaient 
encore  à  la  vulve,  au  périnée  et  à  l’anus.  Les  surfaces  cautérisées  étant  assez 
étendues,  la  douleur  fut  plus  vive  et  dura  trois  ou  quatre  heures,  mais  elle 
n’était  pas  à  comparer  avec  celle  causée  par  les  caustiques  précédemment  em¬ 
ployés.  —  Le  lendemain  les  parties  étaient  entlammées,  chaudes,  légèrement 
tuméfiées,  couvertes  d'un  peu  de  suppuration,  et  le  quatrième  jour  tout  était 
dissipé.  Huit  jours  après  toute  trace  d’excroissance  avait  disparu. 

Pendant  tout  le  traitement  par  l’acide  chromique  on  avait  fait  faire  apr’es  les 
premières  vingt-quatre  heures  de  fréquents  lavages,  et  deux  fois  par  jour  un 
pansement  avec  de  la  charpie  s'eche.  Le  traitement  mercuriel  n’a  pas  été  repris. 
Depuis  deux  mois  que  le  traitement  est  terminé,  rien  n’a  reparu. 

Faisons  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’irritation  des  glandes  inguinales,  à 
la  suite  de  l’effet  inllammatoire  produit  par  1  acide  chromique.  et  qu’on  n’a 
observé  aucun  effet  général  qui  puisse  être  rapporté  à  l’absorption  de  l’acide 
chromique. 

Loin  de  là,  la  santé  générale  parut  s’améliorer. 

Voici  quelques  remarques  générales  faites  par  M.  Marshall  sur 
l’emploi  de  ce  nouveau  caustique  :  L’acide  chromique  employé  a  été 
préparé  au  moyen  du  chromate  de  potasse  et  de  l’acide  sulfurique. 
On  fait  dissoudre  dans  l’eau  distillée  une  quantité  définie  de  cet 
acide  cristallisé,  et  on  en  précipite  la  faillie  trace  d’acide  sulfurique 
qui  y  reste  au  moyen  d’une  solution  de  bichromate  de  baryte.  M.  Mar¬ 
shall  donne  la  préférence  à  une  solution  contenant  5  grammes  d’a¬ 
cide  chromique  cristallisé  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 

Le  meilleur  moyen  d’appliquer  ce  topique  est,  sui’vant  ce  chirur¬ 
gien,  de  se  servir  d’une  baguette  de  verre,  ou,  s’il  en  faut  une  plus 
grande  quantité,  d’un  tube  étroit  en  verre  terminé  en  pointe.  On  ne 
doit  en  appliquer  que  ce  qu’il  faut  pour  imbiber  l’excroissance,  en 
évitant  de  toucher  la  muqueuse  saine  qui  l’entoure;  car,  quoique  la 
solution  ne  soit  pas  assez  énergique  pour  cautériser,  ni  même  pour 
attaquer  la  membrane  muqueuse,  cela  augmenterait  inutilement 
l’inflammation  qui  doit  survenir.  L’excès  d’acide'  peut  être  enlevé 
avec  un  peu  de  charpie  humide. 

Le  premier  elfet  de  cette  application  est  un  sentiment  de  cuisson 
très-léger.  Si  cependant  on  a  touché  une  partie  ulcérée,  la  douleur 
est  plus  vive,  dure  plus  longtemps,  sans  cependant  égaler  celle  que 
produit  le  nitrate  d’argent  ou  l’acide  nitrique,  avec  ou  sans  acide 
arsénieux.  La  doiJeur  se  calme  promptement,  mais  il  s’établit  peu 
à  peu  de  la  sensibilité  résultant  d’une  inflammation  plus  ou  mbins 
vive  des  parties.  Cette  inflammation  s’accompagne  de  suppuration, 
et  sous  son  influence  les  excroissances  disparaissent  promptement. 
Le  meilleur  pansement  immédiat  est  de  la  charpie  sèche,  qui  n’at- 


ténue  en  rien  l'action  du  caustique.  Plus  tard,  on  peut  faire  deux 
pansements  par  jour,  ou  bien,  lorsqu'’il  est  nécessaire  de  borner 
l’inflammation,  on  peut  laver  les  parties  avqç  de  l’eau  de  Goulard  et 
tremper  la  charpie  dans  ce  même  liquide. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  excroissances  cèdent  à  une  seule  ap¬ 
plication,  et  la  guérison  est  complète  après  quatre  à  huit  jours.  Quand 
les  excroissances  sont  considérables,  il  faut  répéter  les  applications, 
et,  chaque  fois,  l’inflammation  consécutive  est  mflins  prononcée. 
Dans  un  seul  cas  il  a  fallu  trois  applications,  ee  qui  provenait  peut- 
être  du  peu  de  soin  apporté  dans  les  pansements. 

En  définitive,  on  peut  dire  que  le  traitement  de  cos  excroissances 
si  douloureuses  paraît  plus  certain  et  plus  prompt  par  l’acide  cliro- 
mique  que  pav  tqus  les  autres  caustiques  employés  jusqu’ici  ;  que 
de  plus  il  est  moins  douloureux,  et  que  ses  suites,  bien  soignées,  ne 
présentent  pas  de  grands  inconvénients. 

Nous  regrettons  que  M.  Marshall  n’ait  pas  connu  les  essais  de 
M.  Keller;  il  eût  pu  expérimenter  comparativement  le  mode  d’em¬ 
ploi  que  notre  confrère  allemand  préconise  et  qui  nou§  pavait  plus 
facile  à  mettre  eu  œuvre.  M.  Keller  ponscifle  de  mélanger  l’acide 
chromique  avec  une  quantité  sufflsar^te  d’eau  pour  formev  une  p^tç 
qu’on  étend  avec  une  spatule  sur  dqs  et^evoissanpos  yeriuqueuses, 
L’action  du  caustique,  ainsi  préparé,  est  peut-être  moins  promptej 
mais  elle  ei^t  moins  douloureuse  et  plus  profonde, 

Notons  enfin  que  ce  nouveau  caustique  ne  tache  ni  ne  hrûle  le 
linge. 


RÉPERTOIRE  MÉpiCAL. 


,  4p>g;ln‘?*P*I«U|pIr«!(Ponse/fets 
du  gayàc  dans  l’].  Considérant  le? 
tonsllles  comme  une  dépendance  du 
canal  digesliT.  le  docteur  tirinlou,  mé¬ 
decin  de  doyal- frf c— Hospital,  croit 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cons- 
tipa|.iqa  est  un  des  éléments  de  l’in- 
iiammatiun  de  ces  glandes,  et  que  la 
maladie  ne  cède  à  aucun  remède  aussi 
him  qu’à  de  copieuses  nargstions,  en 
même  temps  qu’oii  fait  usage  des 
gargarismes  et  dos  fomciitalions  d'eau 
çliaude.  l'pur  remplir  la  première  in¬ 
dication,  ce  médecin  a  recours  de 
préférence  à  la  poudre  de  gayaç,  ad¬ 
ministrée  à  Imule  dose,  de  t  à  4  grain, 
toutes  les  quatre  heures.  11  y  joint 
souvent  Vopiutn,  l’aloès,  le  jalap,  le 


tout  en  euspension  dnn?  nn  mucilage, 
SuivantM.  lirinton,  ce  trailement,  mis 
en  œuvre  au  début  des  aculdonis,  pré¬ 
vient  la  fqi'nialion  des  abcàs.  et  mémo, 
employé  plus  tard,  il  guérit  prompte¬ 
ment  enêore,  sans  eniralner  ces  con- 
valescei)Ç''a  si  longues  qui  souvent  sont 
la  suite  des  émissions  sangiiiiii's,  des 
vesioatoircs  et  des  vomitifs.  {The  Lan-! 
cel,  avril.) 


Antpjglaslso  faciale  [démar¬ 
qués  sur  V) .  M .  le  professeur  Alqiiié,  de 
Montpellier,  vient  do  lire  à  l’Académie 
un  mémoire  sur  les  perfeclioiiriements 
apportés  à  l'autoplàslie  de  la  face  dans 
la  clinique  chirnrgicalederHôlel-Dieu 
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Saint-Elo),  gu’ll  a  résumé,  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  La  desli-uction  complète  du  nés 
eut  être  réparée  à  la  faveur  d’un  lam- 
cau  transversal  emprunté  au  front, 
parallèlement  et  le  long  du  sourcil . 
ayant  un  pédicule  terminé  en  crochet 
récoiirhé  vers  la  racine  des  cheveux, 
Ainsi  on  évite  la  cicatrice  verticale  et 
la  torsion  du  pédicule,  qui  résultent 
d'un  lambeau  tracé  suivant  le  procédé 
ordinaire.  Ce  procédé  a  été  figuré  par 
M.  le  professeur  Alquié,  en  1850,  dans 
son  ouvrage  sqr  la  Gliirurgie  conser¬ 
vatrice. 

2“  Quand  le  lobe  du  nez  se  trouve 
détruit,  on  peut  le  rétablir  en  déta¬ 
chant,  suivant  la  méthode  sous-ciitai- 
née,  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents 
du  dos  et  de  la  racine  du  nez,  et  en 
poursuivant  cette  dissection  hypotonti- 
que  dans  toute  la  région  intersourci- 
lihre  Ainsi  on  mobilise  toutes  les  paf’ 
lies  molles  d’une  région  d'autant  plus 
ample  que  l’individu  est  plus  avancé 
en  âge,  et  l’on  obtient,  sans  cicatrices 
apparentes,  les  résultats  ordinairement 
si  disgracieux  de  la  méthode  indienne, 

3»  Dans  la  restauration  d’une  pau¬ 
pière  dèlruite,  on  peut  éviter  la  mor¬ 
tification  et  le  plissement  du  lambeau 
emprunté  à  Ig  tempe  et  tordu  sur  son 
pédicule,  en  donnant  à  celui  ci  une 
forme  en  crochet  dirigé  en  sens  inverse 
de  la  perle  de  substance  ii  réparer. 
Cette  forme  réoour|iée  du  pédicule  eou'’ 
vient  à  tous  les  cas  d’autoplaslie  suivant 
la  métliodc  indienne  h  laquelle  elle  en¬ 
lève  son  principal  inconvénient,  celui 
de  la  torsion  du  pédicule  du  lambeau, 
et  lui  proçure  les  avantages  de  ja  mé¬ 
thode  par  simple  glissement. 

4"  Lorsque  je  cancer  dit  cancroïde 
occupe  le  milieu  de  la  lèvre  inférieure 
surtout,  la  peau  et  la  liiuqueusq  sont 
souvent  beaucoup  moins  atteintes  qu'on 
ne  le  croit  généralement.  L’altération 
mqrbjde  forme  une  sorte  de  charopi- 
gn'on^dpni  le  pédiouie  plonge  entre  les 
deux  tégumeiits  de  la  lèvr?.  pq  IJj 
rutililé  de  l’duiicWatioii,  procédé  qui- 
a  fréquemment  permis  à  l'auteur  de 
cpiiservçr  les  formes  naturelles,  et  d'é,- 
■yiler  des  opérations  élendues  qui  sa-: 
crifienl  ltien  des  parlies  saines,  et  no¬ 
tamment  cciics  du  menton. 

5"  Si  une  lïtoi/fdde  /a  (dure  se  trouve 
détruite  éu  doit  être  sacrifiée,  on  peut 
réparer  la  perte  'de  substance  sans  emr 
prunier  de  lambeau,  en  mellanl  il  profit 
la  grande  extensibilité  de  la  peau.  A 
pél  effet,  et  pomme  la  muqueusp  çorres- 
pbndanle  est  beuuopqp  moips  é-ytensi  ; 
ble,  et  offre  le  principal'  obslàcle  h 


l’élongation  de  la  l'evre,  on  surmonte 
heureusement  celle  résistance  b  la  fa¬ 
veur  de  deux  incisions  pratiquées  sur 
la  muqueuse  et  les  tissus  sous-iaccnls, 
l’une  verticale  et  aliaissée  soug  la  com¬ 
missure  labiale,  l’autre  le  long  de  la 
limite  inférieure  et  interne  de  la  lèvre. 

gx  l.orsque  la  lèvre  entière  a  été  dé¬ 
truite  ou  doit  être  sacrifiée,  on  peul  la 
rélahliràl’aidedu  lamlieaii  deCliupart, 
pris  sur  la  région  génio-hyoïdienne, 
iamhouu  élevé  au-dessusdu  niveau  dos 
dénis,  cl  douldô  à  son  liord  libre  de 
lambeaux  empruntés  à  la  muqueuse  des 
joues.  (Compte  rendu  de  l'Acadèmiede 
mèd.,mni.) 

Caustique  sulfo  -  sitfranié 

(Cancer  récidivé  du  sein  traité  par 
le].  Nous  avons  déjii  signalé  à  l'atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  les  propriétés  et 
les  effets  du  caustique  sulfo-safi  ané, 
et  rapporté  quelques  fails  qui  oui  dû 
paraître  de  nalure  à  justifier  la  préé¬ 
minence  que  M  ■  Velpeau  lui  accorde  sur 

»art  des  autres  caustiques,  toutes 
i  qu’il  s’agit  de  produire  giip 
àellon  purement  locale,  de  détruire 
un  tissu  morbide  sur  place,  par  une 
sorte  de  dessiccaliqn,  sans  avoir  à 
craindre  lü  d’hémorrhagie,  ni  d’in- 
lliimmation  réactive.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  confirme  une  fois  dp  plus  ce 
qui  a  été  déjà  dit  sur  ces  différents  ré- 
snllats, 

Une  femme  Agée  de  cinquante  ans, 
déjà  opéiée  il  y  a  quelques  années 
d’uiie  tumeur  squirreuse  du  sein, 
est  entrée  dans  les  premiers  jours 
de  février  dans  le  service  de  Jf,  Yel- 

8 eau  aype  que  nouvelle  tumeur  réçi- 
ivée  sur  P'àpà  ûj  accompagnée  dp 
peüles  pustules  disséminées  dans  le 
voisinage.  l’pii  désireux  d’attaquer  par 
le  bistouri  ce  squirre  réçidivé  el, 
presque  certainement  récidivahle  en- 
core,  mais  considérant  que  cotte 
femme,  assez  peu  avancée  en  age,  bien 
portante  d’aiUeurs,  et  d’une  conslU 
tulion  sèche  et  bonne  en  apparence, 
était  très-désireuse  d’être  débarrassée 
de  sa  tumeur,  M.  Velpeau  se  décida  à 
la  traiter  par  le  caustique  sulfo-sa- 
frané. 

Ainsi  que  ce  professeur  l’avait  an¬ 
noncé  d’avance  à  ses  élèves,  dès  le 
lendemain  la  tumeur  était  déprimée, 
réduUe  à  la  moitié  environ  île  son 
volume  et  recouverte  d’une  .«aifarre 
noire,  sèche.  Les  jours  suivants,)  elle 
avait  continué  à  s’affaisser  et  à  sp  ré- 
duirc  de  volume  dans  tputes  les  di- 
inepsiqns-  EUe  nçpr.éseutali  plusque 
l’aspect  d’une  croûte  s'eche,  noire;  elle 


était  parfaitement  indolente;  il  ne  s’é¬ 
tait  développé  autour  aucun  travail 
inflammatoire,  aucune  apparence  de 
réaction.  Aussi  la  malade  se  considé¬ 
rait-elle  comme  compléleraent  guérie 
et  s’étonnait-elle  qu’on  ne  lui  donnât 

Trois  semaines  apr'es,  la  tumeur, 
complélemcnt  flétrie,  était  réduite  h 
cotte  escarre  noire  et  sbche,  encore 
adhérente,  mais  qui,  suivant  toute  ap¬ 
parence,  devait  se  détacher  d’elle- 
mème  aitét  que  ta  cicatrisation  serait 
complété  au-dessous,  ainsi  que  cela 
s’était  passé  déjà  chez  plusieurs  ma¬ 
lades  trailées  par  le  même  moyen. 
Aussi  M.  Velpeau  lui  accorda-t-il  sa 
sortie,  mais  avec  la  promesse  qu'elle 
se  présenterait  sous  peu  à  la  consulta¬ 
tion  pour  faire  constater  son  étal. 

Celte  femme  s’est  présentée,  en  ef¬ 
fet,  vers  la  fin  du  mois  de  mars.  L’es¬ 
carre  était  détachée,  et  il  ne  restait 
plus  à  la  place  de  la  tumeur  qu’une 
toute  pelite  plaie  en  voie  de  cicatri¬ 
sation  et  qui  présenfait  le  meilleur  as¬ 
pect.  —  C’est  là  un  résultat  assurément 
très -salisfaisant.  Mais  celte  malade 
sera-t-elle  à  l'abri  d’une  nouvelle  ré¬ 
cidive?  Ce  serait  sans  doute  trop 
demander.  L’avenir  nous  l’apprendra 
peut  êlrc.  (Gaz.  des  Mpit.,  mars  1857. J 

Coc|ucluclic  ou  traitement  spé¬ 
cial  par  les  cautérisations  de  nitrate 
d'argent.  Voici  la  série  de  moyens 
adoptés  par  le  docteur  R.ivenhill 
Pearce  pour  le  traitement  de  cette  te¬ 
nace  affeclion.  Dans  75  cas  de  co¬ 
queluche  (32  garçons  et  43  filles)  âgés 
de  deu.v  à  vingt  ans,  traités  l’automne 
dernier,  ce  médecin  a  mis  en  usage 
le  traitement  recommandé  par  le  doc¬ 
teur  Eben  Walson  ;  savoir  :  toucher 
une  fois  par  jour  la  glotte  avec  une 
éponge  imbibée  d'une  forte  solution 
de  nitrate  d’argent  (1  gram.  sur  30 
gram.  d’eau  distillée);  il  administrait, 
en  même  temps,  la  mixture  nitrico- 
acide  du  docteur  Gibb  : 


h  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  tou¬ 
tes  les  trois  heures.  Il  prescrivait  en 
outre  aussi ,  dfes  le  début,  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  d’huile  de  foie  de  morue 
par  jour,  puis  recommandait  un  ré¬ 
gime  généreux  et  le  séjour  dans  une 
chambre  chaude  mais  bien  ventilée. 

Ce  traitement  lui  a  toujours  bien 
réussi,  et  non-seulement  les  petits  ma¬ 


lades  ont  échappé  à  toutes  les  compli¬ 
cations  ,  qui  si  souvent  s’observent 
pendant  ou  après  la  coqueluche;  mais 
après  leur  maladie  ils  étaient  gros  et 
gras,  M  Ravenhill  fait  observer  qu’a- 
près  quelques  applications  de  nitrate 
d’argent,  les  quintes  de  toiix  devien¬ 
nent  moins  fréquentes  et  moins  in¬ 
tenses,  et  que  l'organisme  est  moins 
fatigué  par  les  efforts  convulsifs  que 
font  les- petits  malades.  {The  Lancet, 

Doiichcs  {Nouvel  appareil  à). 
Cet  instrument,  présenté  à  l’Académie 
par  M  Charrièrcfils,  est  constitué  par 
un  simple  récipient  d’eau  et  d’air  in¬ 
dépendant,  avec  ses  deux  soupapes,  et 
d’un  volume  a.sscz  petit  pour  être  placé 
dans  la  poche;  il  a  pour  moleur  la 
simple  seringue  à  hydroc'ele  en  étain 
ou  tout  autre  métal,  que  tous  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  possèdent  dans 
leur  arsenal  ;  enfin  le  tuyau  d’un  irri- 
galeur  que  l'on  visse  sur  le  récipient 
sert  à  conduire  le  liquide.  Ces  pièces 
petites  et  pou  dispendieuses  suffissent 
pour  projecler  à  tous  les  degrés  dési¬ 
rables  el  pour  toutes  les  douches  un 
jet  rendu  continu  par  la  pression 
qu’exerce  l’air  accumulé  à  la  partie 
éiipérieure  du  récipient.  Dans  les  cas 
dü  les  douches  doivent  être  prolongées 
longtemps,  on  fixe  le  récipient  à  un  ré¬ 
servoir  quelconque,  afin  de  pouvoir  le 
faire  fonctionner  avec  une  seule  main. 
Les  accessoires  nécessaires  dans  ce  cas, 
poiniillés  sur  la  planche  ci-contre, 
consistent  en  un  crochet  et  une  vis  de 
pression  qui  assemblent  solidement 
l’appareil  avec  le  seau  ;  si  ce  dernier 
est  profond,  on  peut  ajouter  le  tuyau 
plongeur  pour  aspirer  le  liquide  jus¬ 
qu'au  fond  du  vase;  s’il  s’agit  de  dou¬ 
ches  sulfureuses,  l’appareil  se  construit 

Fig.  1".  Récipient  d’eau  et  d’air 
muni  de  deux  soupapes,  que  l'on  dé¬ 
monte  à  volonté  en  les  dévissant  par 
les  boutons  A  — B.  Tuyau  d’un  irriga- 
teur  monté  à  vis  ou  à  frottement  sur 
le  récipient. 

Fig.  2  et  3.  Seringue  et  sa  canule 
enétain  ou  autre  métal,  avec  trois  an¬ 
neaux,  ou  à  poignée,  que  l’on  visse 
dans  l’ouverture  C,  au  sommet  du  ré¬ 
cipient  (fig.  1.) 

Lespi'eces  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  sont  complélemcnt  suffisantes 
pour  aspirer  avec  les  deux  mains;  si, 
au  contraire,  on  veut  se  servir  d’une 
seule  main,  on  fixe  l’appareil  sur  un 
réservoir  quelconque,  comme  on  le  voit 
pointillé  dans  la  figure  ci-contre,  au 


moyen  du  crochet  D  avec  la  vis  de 
pression  qui  assemble  le  récipient  avec 
le  seau  rempli  du  liquide;  iü  est  le 
tuyau  plongeur  que  l'on  visse  é  la 
parlie  inférieure  du  récipient;  il  est 
terminé  par  uuebouie  de  plomb. 


les  injections  intra-utériiies  pratiquées 
avec  des  liquides  peu  actifs  ;  celle  con¬ 
fiance,  disons-nous,  est  pour  le  doc¬ 
teur  Dupierris  le  résultat  d’e.xpéricnces 
nombreuses,  toutes  terminées  heureu¬ 
sement,  sans  aucun  accident.  Son  mé¬ 


Des  expériences  dont  les  résultats 
ont  été  trbs-salisfaisants  ont  eu  lieu  é 
la  clinique  de  M.  le  professeur  Du¬ 
bois.  {Compte  rendu  de  l'Acad.,  mai.) 


Hémorrhagie  utérine  ,  son 

traitement  par  les  injections  iodées 
dans  la  cavitd  utérine.  Le  docteur 
Dupierris,  de  la  Havane,  dans  un  mé¬ 
moire  intéressant  sur  le  traitement 
des  hémorrhagies  utérines  de  causes 
variées  conclut  que  par  le  traitement 
qu’il  propose  on  arrête  sûrement  cet 
accident  souvent  si  gi'ave,  quelie  que 
soit  la  cause  qui  le  produit,  à  l’excep¬ 
tion  cependant  de  l’hémorrhagie  in¬ 
terne  qui  suit  la  rupture  de  l'utérus. 
Cette  confiance  absolue  dans  un  mode 
de  traitement  qui,  nous  en  sommes 
certain,  rencontrera  peu  de  sympa¬ 
thie  dans  l’ancien  continent,  parmi 
les  accoucheurs  qui  reculent  devant 


moire  renferme  le  récit  de  trois  cas 
d’hémorrhagie  puerpérale  des  plus 
graves,  ayant  résisté  aux  moyens  les 
plus  ralionnels  et  promptement  et  dé¬ 
finitivement  arrêtés  par  une  seule  in¬ 
jection  intra-utérine  avec  la  teinture 
d’Jode  étendue  de  deux  tiers  d'eau. 
L’une  de  ces  observations, sur  laquelle 
nous  reviéndrons  peut-être  et  dont 
nous  nous  occuperons  alors  sous  un 
autre  point  de  vue,  témoigne  haute¬ 
ment  en  faveur  du  traitement  préco¬ 
nisé  par  M.  Dupierris. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  liées  à  l’accouche¬ 
ment  que  l’auteur  du  mémoire  en 
question  traite  par  le  moyen  des  in¬ 
jections  iodées,  11  y  a  recours  égale¬ 
ment  dans  les  métrorrhagies  liéep  à  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
matrice,  à  l’existence  d’une  affection 
cancéreuse,  celies  qui  dépendent  du 
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tempérament  nerveux  ou  sanguin , 
d’émolien  morales,  elc.  Voicii  du  realCj 
commenl  il  s’y  prend  pour  pratiquer 
ces  injections  :  «  La  malade  csl  placée 
sur  un  plan  incliné  préparé  en  tra¬ 
vers  du  lit  au  moyen  du  dossier  d’une 
chaise  recouvert  de  coussins.  On  place 
les  pieds  sur  des  chaises,  la  malade 
s’assied  au  hord  du  lit  ou  sur  le  cous¬ 
sin  qui  termine  le  plan  incliné,  on  la 
couvj'c  d'un  drap.  J’introduis  alors  un 
speculumtrivalve,  que  je  fais  tenir  par 
la  malade  elle-même.  J’e.xamine  le 
col  delà  matrice,  après  l’avoir  débar¬ 
rassé  du  mucus  qui  y  adhère  presque 
toujours.  Je  me  sers  alors  d’une  se¬ 
ringue  a.sscz  grande  pour  contenir 
environ  une  once  et  demie  de  liquide  ; 
j’y  lixe  une  sonde  en  argent  longue 
environ  de  cinq  pouces,  à  extrémité  un 
peu  élargie  comme  celle  qui  sert  à 
sonder  la  trompe  d’Uustache;  la  se¬ 
ringue  étant  remplie  d’une  solution  do 
teinture  iodée, contenant  un  tiers  de 
teinture  d’iode  pour  deux  tiers  d’eau, 
j’introduis  la  sonde  aussi  haut  que 
possible  dans  la  cavité  utérine,  et  je 
pousse  l’injection  avec  une  certaine 
force.  Le  liquide  injecté  ressort  pres¬ 
que  aussi  vite  qu’il  y  est  entré  et  se 
trouve  bientôt  cumplétement  expulsé,  a 

«  On  reconnaît  que  l’uléruss’est  con¬ 
tracté  à  ce  que  le  plus  souvent  du  mu¬ 
cus  reste  attaché  à  l’extrémité  de  l'in¬ 
strument.  Quelquefois  la  femme  accuse 
une  sensation  de  chaleur,  rarement 
une  légère  douleur  dans  la  région 
hypogastrique.  S’il  est  necessaire,  on 
répète  l’injection  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  Dès  le  lendeniain  l’hé- 
morrhagic  diminue,  et  en  général  elle 
a  cessé  le  troisième  jour.  » 

M.  Uupierris  ajoute  avoir  employé 
ce  modo  de  traitement  plus  de  cent 
fois  et  n’iivoirvü  qu'une  fois  l’hémor¬ 
rhagie  hésister  à  son  emploi.  Jamais 
il  n’a  vu  survenir  le  plus  léger  acci¬ 
dent.  Il  terhiiné  en  engageant  toutac- 
eoucheur  à  se  mulilr  E  l'avenir  d’une 
seringue  et  de  teinture  d’iode  pour  re-  •< 
courir  à  ce  moyen  dans  les  cas  d’hé- 
morrhagic  utérine.  [!^orlh  Àtnericdft 
med.  clur.  ilevieW,  janvier.) 

Ilcriile  étranglée  [Faut-il  ad- 
miniitrvr  des  purgatifs  peu  de  temps 
après  avoir  opéré  une)  ?  Les  avis  les 
plus  opposés  ont  été  émis  par  des  chi¬ 
rurgiens  éminents.  Dupuylren,  Miller, 
M.  llaücock,  proscrivent  les  purgatifs, 
comme  pouvant  favoriser  l’inllamma- 
lion  intestinale  et  périlonéalo.  U’uü 
autre  côté,  Louis,  S.  et  A.  Cooper, 
Heÿ,  Lawrence,  Uichter,  M.  Velpeau,’ 


M.  Syrae,  considèrent  comme  essentiel 
de  rélablir  promptement  le  cours  des 
matières  fécales,  après  l’opération  de 
la  kélotomie.  M.  Liston  a  professé  les 
deux  opinions  h  cinq  années  de  di- 

l’ersuâdé  qu’il  est  impossible  d’étà- 
hlir  sur  ce  point  des  préceptes  qui 
conviennent  dans  tous  les  cas,  et  que, 
suivant  les  circonstances,  les  deux  opi¬ 
nions  sont  l’expression  de  la  vérité, 
le  docteur  Gamgee,  dans  une  broeburo 
récente  qu’il  nous  a  adressée ,  est 
amené  à  poser  les  r'egles  suivantes, 
qui  devront  guider  le  praticien  dans 
chaque  cas  particulier. 

I.  Lorsque  l’intestin  est  sain,  qu’il 
n’y  a  pas  ou  peu  do  péritonite,  un  la¬ 
vement  huileux  doit  être  administré, 
une  heure  ou  deux  après  l’opération  ; 
s’il  manque  son  effet,  ou  le  renouvel¬ 
lera  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures, 
ou  on  administrera  par  la  bouche  un 
purgatif  doux. 

II.  Si  l’inllammalion  péritonéale  est 
intense,  lors  mémo  que  les  intestins 
seraient  en  bon  étal,  ou  aura  d'abord 
recours  au.x  anliplilogistiques  ;  ou 
pourra,  dans  les  premières  heures, 
donner  un  lavement  simple,  le  répéter 
noéme  au  besoin;  mais  on  devra  at- 
tchdt'e  au  lendemain  pour  prescrire 
dds  lavements  plus  actifs  ou  des  pur- 
^qlifs  par  la  bouche. 

III.  S'il  y  a  menace  de  gangrène  in¬ 
testinale,  on  emploiera  l’opium  et  on 
se  gardera  dos  purgatifs  ou  des  lave¬ 
ments  jusqu’à  CO  que  tout  danger  de 
perforation  intesliuale  soit  passé. 

thîs  règles  de  conduite,  conliuue 
l’auteur,  seront  des  guides  précieux 
polir  le  praticien  ;  mais  le  plus  sûr  de 
tous,  c’est  d’observer  avec  soin  les 
symptômes  dans  chaque  cas  en  parti¬ 
culier,  d’en  étudier  les  indications  et 
de  venir  en  aide  à  la  nàlurc,  sans  sa 
laisser  arrêter  par  un  système  ;  r.'tgé 
et  la  constitution  du  malade,  la  posi¬ 
tion,  les  dimensions ,  l’ancienhélé  de 
la  hernie,  la  durée  de  rétraiiglement, 
son  intensité,  l’absence  on  la  présence 
de  l’inflammation  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  doivent  influer  sur  la 
conduite  du  chirurgien  ,  et  s’il  est 
juste  de  blâmer  les  auteurs  qui  s’op¬ 
posent  systématiquement  à  l'emploi 
des  purgatifs  après  la  herniotomie,  il 
ne  faut  pas  non  plus  se  ranger  tout  à 
fait  de  l’avis  de  ceux  Inn  recom¬ 
mandent  toujours. 

Ozèno  tfaïtk  di>ec  succès  par 
dès  injections  d'une  idluliùn  do  clilo- 
raté  de  potasse.  Peu  d'àffections  se 
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montrent  aussi  réfractaires  aux  res¬ 
sources  thérapeutiques  que  l'dz'one. 
Celte  résistance  de  la  maladie  nous 
porte  à  enregistrer  avec  empressement 
toutes  les  tentatives  qui  sont  couron¬ 
nées  de  succès,  dans  l’espérance  qu'oit 
arrivera  à  trouver  enfin  un  trailomenl 
efficace.  M.  le  docteur  Henry  vient  de 
communiquer  à  la  Société  médicale 
du  troisième  arrondissement  le  l'ait 
de  deux  sœurs  affectées  d'ozène,  trai¬ 
tées  infructueusement  par  différents 
moyens,  et  qui  ont  été  guéries  par  le 
renifiement  d’une  solnlion  de  clilo- 
ratc  de  potasse  (4  gram .  dans  120  gr, 
d’eau) .  I.’acliun  spéciale  de  ce  sol  potas¬ 
sique  nous  a  porté  à  tenter,  l’an  der¬ 
nier.  un  essai  analogue,  L’affection 
avait  son  siège  vers  l’entrée  des  fosses 
nasales  et  par  conséquent  sur  un  point 
de  la  muqueuse  que  les  topiques  pou¬ 
vaient  facilement  atteindre;  nous  nous 
sommes  servis  do  la  forme  pulvéru¬ 
lente,  et  avons  mêlé  une  partie  de 
chlorate  de  potasse,  finement  pulvéri¬ 
sée,  avec  dix  parties  de  sous-nilrate 
de  bismuth.  Nous  avons  été  conduit  h 
celle  association  médicamenteuse  par 
l’observation  des  bons  effets  topiques 
du  sel  de  bismuth  dans  les  cas  de  co¬ 
ryza  aigu  et  chronique.  Nous  atten¬ 
dions  de  nouveaux  faits  pour  signaler 
le  résultat  de  notre  tentalivè,  et  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  aujour¬ 
d’hui  l’ajouter  aux  observations  de 
M.  Henry,  non  pour  trancher  la  ques¬ 
tion  de  l’efficacité  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  mais  provoquer  à  de  nouvea  ux  es- 
sais.pn  ne  doit  pas  oublier  la  doublein- 
dlcation  de  cestraitemenls,  et  perdre  de 
vue  que  la  médication  topique  lie  sau¬ 
rait  dispenser  decombatire  la  diathèse, 
le  plus  souvent  scrofuleuse,  dont  sont 
affectés  les  enfants  porteurs  d’ozèue. 

tSeiiiisibilité  des  tissus  fibreux  et 
tendineux.  £ntre  la  nature  qui  dit  oui, 
et  la  science  qui  dit  non,  croyez  la 
nature  d’abord,  et  laissez  la  science 
chercher Jes  prouves  de  son  erreur. 
Aveu  le  temps;  elle  y  arrive.  Haller  et 
tous  les  physiologistes  avaient  dénié 
tout  espèce  de  sensibilité  à  dure- 
mère,  aux  ligaments,  atix  Ichtlons,  au 
périoste,  enfin  à  tous  les  tissus  fibreux 
et  tendineux,  M.  Flourens  a  repris  l’é  - 
tude  de  cette  question  et  a  fait  voir,  par 
une  série  d’expériences ,  qüe  lors¬ 
qu'on  a  irrité  par  excitations  prolon¬ 
gées  ces  divers  tissus  et  qu'on  les  a 
portés  ainsi  à  up  certain  degré  de 
rougeur  ci  d’ihllanimation  ,  ils  ac¬ 
quièrent  une  Sensibilité  très-’vive  t  si 
on  les  pique  ou  si  on  les  incise,  alors 


les  animaux  poussent  des  cris  aigus. 

Toutes  mes  expériences,  dit  J1 .  Flou¬ 
rens,  sont  nettes  et  décisives.  Toutes 
parlent;  toutes  accusent  la  sensibilité 
des  parties  llbrouses  et  lendinouses,  la¬ 
tente  ou  cachée  0  l'état  sain,  et  mani¬ 
feste,  paieiile,  excessive  à  l’état  ma¬ 
lade.  Une  grande  oontradiolion  de  la 
science  disparaît  donc  enfin  I  Ces  mots: 
douleurs  de  la  goutte,  du  rhumatisme 
articulaire,  des  os,  etc.,  ont  enfin  un 
sens;  je  dis  Un  sens  physiologique,  car 
tant  que  les  parties,  sièges  de  ces  dou¬ 
leurs,  passaient  pour  absolument  In¬ 
sensibles,  ces  mots  n’en  avaient  pas. 
Comment  expliquer  l’existence  de  la 
douleur,  et  des  plus  cruelles  douleurs, 
avec  des  parties  Insensibles?  Haller 
n'a  donc  vu  que  l’état  nromal,  que  l’é¬ 
tat  sain.  Toutes  ces  expériances  ne  se 
rapportent  qu’à  uel  état.  Au  fond,  et 
quoi  qu’il  en  ail  dit,  lui  et  son  école, 
qui  sur  ce  point  domine  depuis  iin  siè¬ 
cle,  il  n’y  a  point  de  partie  absolument 
insensible  dans  le  corps  vivant.  La  sen¬ 
sibilité  est  partout,  et,  dans  les  parties 
même  (les  tendons,  les  ligaments,  la 
dure-mère,  le  périoste)  oii  habituelle¬ 
ment  elle  est  le  plus  obscure,  il  suffit 
d'un  degré  d’irritation  ou  d’inflamiria- 
tion  donné  pour  la  faire  passer  aussitôt 
de  i'élal  latent  et  caché  g  l'étal  paient 
et  manifesle.  iCOniple  rendu  de  l’Acad. 
des  saehees,  mai.) 


Thérapeutique  oculaire 

{Absorption  par  les  cornées;  appli¬ 
cations  à  la).  Dans  une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  de  médecine 
dans  le  mois  d'avril  1855,  M.  Gosse¬ 
lin  a  démontré  què  les  liquides  so¬ 
lubles  et  «ou  ièritauts,  mis  en  contact 
avec  l'œil,  sont  entraînés,  comme  an  lé 
sait  depuis  longtemps,  dans  le  torrent 
circulatoire  par  les  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive,  et  qu’ils  pénètrent  dans  l’œil 
en  traversant,  préalablement  la  cor¬ 
née  et  la  chambre  anlérieuro,  dans 
laquelle  ils  séjournent  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  l'ail  a  été  constaté 
par  une.  série  xl'expéricnocs  fuites  Sur 
les  animaux  avec  l'iodure  de,  potas¬ 
sium,  le  lait  de  chaux  et  la  Velladone. 
M.  Gosselin  eii  a  déduit  des  corishié- 
raltuns  intéressantes  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  palhologique  et  de 
la  clinique;  mais  il  était  resté  stérile 
jusqii’id  pour  la  thérapeuiique.  M.  Iq 
üocfeuf-  Lèpine  a  cherché  à  ruliliser  à 
«e  point  de  vue.  Il  a  pensé  que  l’ab¬ 
sorption,  enyisagée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  guérison  des  maladies, 
pouvait  donner  lléli  à  des  considéra¬ 
tions  de  deux  ordres  distincts  :  d’une 
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part,  l’absorption  pouvant  faire  dis¬ 
paraître  oupnodifier  avantageusement 
les  lésions  iialiirelles  que  les  maladies 
ont  laissées  après  elles  ou  qui  les  con¬ 
stituent;  d'une  autre  part,  celte  pro¬ 
priété  pouvant  être  mise  en  jeu  pour 
introduire  dans  l’économie  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  se  propose  de  remédier 
aux  lésions  qu’elles  occasionnent.  Il  a, 
en  conséquence,  institué  une  médica- 
tionspéciale  fondée  sur  celle  propriété. 
Des  médicaments  appropriés  à  la  na¬ 
ture  et  aux  circonstances  de  l’affection 
actuelle,  réduits  en  poudre  et  appli¬ 
qués  à  l’aide  d'un  pinceau  sous  les 
paupières,  tel  est  en  résumé  le  pro¬ 
cédé  opératoire.  Si  l’affection  existe 
dans  les  cornées,  il  est  clair  qu’en 
niellant  en  contact  un  médicament 
plus  ou  moins  aclil,  suivant  la  nature 
de  la  maladie,  cette  substance  devra 
avoir  une  action  immédiate  ;  en  outre, 


elle  traverse  la  cornée,  passe  dans  les 
chambres  de  l’œil  et  porte  son  action 

sur  le  cristallin,  et  ne  tarde *pas  enfin 
à  réagir  sur  les  membranes  qui  enve¬ 
loppent  toutes  ces  parties  et  sur  la 
rétine  eile  niême. 

Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Lépine 
a  fait  choix  de  substances  actives  et 
capables  d’agir  (oco  dolenti,  mais  telles 
qu  elles  ne  puissent  nuire  aux  divers 
milieux  qu’elles  ont  à  traverser.  Mal¬ 
heureusement  il  ne  fait  pas  connaître 
ces  substances;  aussi  sommes-nous 
réduit  à  énoncer  ici  l’idée  générale, 
le  principe  que  nous  croyons  bon  et 
digne  d'étre  signalé  à  l'allcnlion  des 
praticiens  Quaniauxapplicalions  spé¬ 
ciales  et  à  leurs  résultats,  nous  les 
ferons  connaître  quand  M.  Lépine 
voudra  bien  nous  mettre  à  même  de 
pouvoir  les  juger.  {Revue  médicale. 


VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  l’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ouvert 
le  2  janvier  dernier,  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  sec¬ 
tion  de  médecine,  MM.  llérard,  Chauffâhd,  Axenfeld,  Empis  ;  section  de  chi¬ 
rurgie,  MM.  Duchaussoy,  Fano,  Trélat,!  Foucher  ;  section  d’accouchements, 
M,  Blot. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  re¬ 
nouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1857-1858.  M.  Legrouxa  été  nommé 
président;  M.  Barlh,  vice  président;  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  secrétaire  gé¬ 
nérât;  MM.  Moutard-Martin  et  Voiliez,  .secrétaires  particuliers;  trésorier, 
M.  Labric.  —  La  Société  propose  un  prix  de  la  valeur  de  1,500  fr.  à  décerner 
en  1858  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  Des  congestions 
sanguines  dans  les  fièvres.  Les  mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire 
général  de  la  Société,  boulevard  de  la,  Madeleine,  15,  avant  le  31  décembre 
1857. 


M.  le  docteur  Combal,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vient 
d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  en  rempla¬ 
cement  du  regrettable  M.  Broussonnet,  décédé  récemment. 


En  signalant  dans  notre  dernier  numéro  le  premier  cas  de  mort  survenu 
pendant  l’inhalation  des  vapeurs  d’amylène,  nous  avons  omis  de  mentionner  que 
la  traduction  de  l’observation  de  M.  Snow  était  empruntée  à  un  article  de 
M.  Broca,  inséré  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux.  Suum  cuique.  Nous  publie¬ 
rons  dans  notre  prochaine  livraison  le  rapport  que  M.  Robert  vient  de  lire  à 
l’Académie  sur  l’emploi  de  l’amyl'ene  dans  l’anesthésie  chirurgicale. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  valeur  dcseauxiiiiiiéralos  daus  le  traUcmciit  des  parnlyales  i 
Duraplégie  (■); 

Par  M.  lo  doclcur  Max.  Ddbaxd-Fabdel,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Haulerive, 
à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie,  etc. 

Paraplégie.  —  La  paraplégie  compoi'te,  d'une  manière  généralej 
ridée  d’une  paralysie  dépendante  d’une  altération  de  la  moelle  épi- 
nièrcj  comme  l’hémiplégie  comporte  eelle  d’une  paralysie  dépendante 
d’une  altération  cérébrale. 

Mais  il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  pai'alysies  spinales  et 
les  paralysies  cérébrales. 

Envisagées  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  siégeant  dans 
les  organes  centraux  de  l’innervation,  nous  trouvons  un  premier 
contraste. 

La  plupart  des  lésions  cérébrales  sous  la  dépendance  desquelles 
existent  des  hémiplégies  possèdent  une'  tendance  très-déterminée  à 
se  circonscrire  et  à  se  réparer.  Ceci  s’applique  aux  hémorrhagies  et 
aux  ramollissements  encéphaliques,  cause  ordinaire  des  hémiplégies 
persistantes. 

Les  lésions  organiques  de  la  moelle  spinale  n’offrent  pas  la  même 
tendance.  On  rencontre  bien  dans  la  moelle  des  ramollissements 
ou  des  indurations  qui  ont  pu  s’arrêter  dans  leur  marche  j  mais  il 
est  très-rare  que  ces  altérations  présentent  ces  caractères  de  répa¬ 
ration  ou  de  cicatrisation  dont  le  cerveau  nous  montre  chaque  jour 
des  vestiges.  , 

Les  hémiplégies  et  les  paraplégies  nous  offrent  des  contrastes 
encore  bien  plus  tranchés  dans  leur  pathogénie. 

Les  hémiplégies  dépendent  presque  toujours  d’altérations  organi¬ 
ques  formelles  de  l’encéphale,  nous  pourrions  dire  toujours,  tant 
sont  rares  les  exceptions. 

Les  paraplégies,  au  contraire,  se  montrent  très-fréquemment  à 
titre  de  lésions  purement  fonctionnelles,  dans  lesquelles  on  doit 
souvent  faire  intervenir  la  moelle  spinale  elle-même,  sans  qu’il  soit 
permis  de  supposer  une  altération  matérielle  définissable  de  cet 
organe.  Nous  devons  ajouter  que,  grâce  à  l’incertitude  qui  plane 
encore  aujourd’hui  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  discerner  si  la  pai’aplégie  doit  être  rapporfée 


(■) 


Fin.  —  Voir  les  livraisons  des  50  avril  et  15  mai,  p.  537  et  383. 
TOME  LU.  10*  Liv.  28 
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à  la  moelle  elle-mêmq^  ou  simplement  aux  nerfs  qui  en  dérivent. 

Il  résulte  de  là  que  les  hémiplégies,  paralysies  cérébrales,  peuvent 
toujours  se  définir  par  la  lésion  organique  à  laquelle  on  les  rap¬ 
porte,  tandis  qu’un  certain  nombre  de  paraplégies  ne  peuvent  se 
définir  que  par  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Il  résulte  encore  de  là  que,  dans  l’béinlpiégie,  les  effets  du  trai¬ 
tement  se  trouvent  nécessairement  bornés  par  la  présence  d’une 
lésion  organique  ineffaçable;  tandis  que  dans  la  plupart  des  para¬ 
plégies  il  n’y  a  rien  de  semblable,  et  que  le  traitement  ne  rencontre 
précisément  dans  son  action  aucun  obstacle  nécessairement  insur¬ 
montable. 

Enfin,  une  dernière  considération  peut  résumer  ce  qui  précède  ; 
c’est  que  le  traitement  thermal  est  surtout  symptomatique  dans  l’hé¬ 
miplégie,  et  surtout  étiologique,  ou  mieux  pathogénique,  dans  la 
paraplégie. 

On  sait  combien  l’histoire  des  maladies  de  la  moelle  épinière  est 
imparfaite,  et  l’étude  des  paraplégies  difficile. 

L’histoire  de  l’application  des ,  eaux  minérales  à  la  paraplégie, 
bien  plus  féconde  en  résultats  que  leur  application  à  l’hémiplégie, 
s’en  est  ressentie  :  elle  est  fort  peu  précise  et  en  général  très-briè¬ 
vement  traitée  par  les  auteurs.  Nous  l’exposerons  en  suivant  un 
ordre  pathogéniqüe  analogue  à  cdliii  qu’a  adopté  M.  Raoul  Leroy 
d’Étiolles,  dans  son  excellent  Traité  des  paraplégies. 

Ce  chapitre,  qu’il  ne  faut  considérer  que  comme  une  réunion  de 
documents  sur  la  question ,  appartient  pour  une  grande  partie  à 
un  travail  encore  inédit  que  M.  le  docteur’  Le  Bret  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  et  aux  autem's  allemands  qui  ont  beaucoup  mieux 
étudié  que  nous  la  question  des  paralysies. 

Paraplégie  rhumatisHnak.  —  La  paraplégie  rhumatismale  est 
une  dé  celles  qui  réclament  avec  lé  plus  de  certitude  la  médication 
thermale.  Oè  quê  noirs  disons  ici  de  son  iraitemént  peut  s’applii- 
quel’  parfaitement  à  toutes  les  paralysies  partielles  qui  peuvent  se 
développer  sous  une  influence  rhumatismale. 

Les  eaux  de  Tœplitz  (Bohême)  jouissent,  en  Allemagne,  d’une 
grande  i-éputatioil  dans  lé  traitement  des  ^paralysies.  Il  est  donc  in¬ 
téressant  de  savoir  soüs  qüel  point  dé  vue  leur  action  thérapeutique 
est  envisagée  dans  un  ouvragé  fort  estimable,  consacré  à  cette  mé¬ 
dication  spéciale.  «  Le  prihclpal  rôle  (dans  le  traitement  des  para¬ 
lysies  par  les  eaux  de  Tœplitz),  dit  le  doclem’  Schmelkes,  appartient 
à  la  températui-e.  Pour  que  la  paralysie  soit  sur-montée,  alors  qu’il 
faut  réveiller  ét  activer  l’innervation  motrice^  dans  les  cas  de  pro- 
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duction  morl)ide  rhumatismale  et  goutteuse  ihteiTompant  Tèiétiéii 
d'ün  com’ant  net-veux  isolé,  pour  stimuler  les  fonctions  de  la  péaü, 
c'est  de  leur  haut  degré  de  température  que  ces  eaux  tirent  leur 
efficacité  renommée.  » 

Cet  auteur  insiste  sur  l’influence  exercée  par  les  hains  pris  au- 
dessus  de  la  température  ordinaire  du  Corps,  et  principalement  sur 
les  «  éclatants  résultats  »  que  l'on  obtient  à  la  piscine  commune)  où 
l’eau  se  trouve  de  38  à  36”  R.,  et  à  laquelle,  ajoute-t-il,  «  Tœplilz 
doit  en  grande  partie  son  renom  dans  le  traitement  des  paralysies.^ 
A  propos  du  choix  qu’on  pourrait  faire  entre  les  diverses  sources 
avoisinant  Tœplitz,  il  dit,  en  propres  termes,  que  «  l’efficacité  de 
toutes  les  eaux  identiques  et  leur  action  diverse  doivent  se  caracté¬ 
riser  d’après  leur  différent  degré  de  chaleiu,  »  et  il  insiste  beaucoup 
sur  la  préférence  à  donner  à  la  température  acquise  dans  le  sein  de 
la  terre,  par  rapport  îi  celle  qu’on  obtient  artiflciellement. 

L’administration  des  bains  est  ainsi  fonaiulée  : 

Bains  de  28  à  30“  R.,  simple  excitation  de  la  peau,  une  demi- 
heure  de  durée;  bains  au-desSus  de  30“  R.,  stimulation  vive, 
quinze  minutes  au  plus. 

Du  reste,  le  doctetu  Schmelkes  tient  compte  des  circonstances 
individuelles  :  idiosyncrasie,  tempéraments  menacés  de  congestions, 
d’hémorrhagies ,  soupçon  d’altérations  organiques ,  hypéresthé- 
^ie,  etc.,  d’après  lesquelles  on  doit  graduer  la  température  des  bains 
avec  circonspection. 

Le  rôle  que  l’on  attribue,  à  Tœplitz,  îi  la  température  élevée  des 
eaux  est  digne  de  remarque  :  les  passages  que  nous  venons  de  citer 
ne  s’attribuent  pas,  du  l’este,  exclusivement  au  traitement  de  la 
paralysie  rhumatismale,  mais  au  traitement  des  paralysies  en  gé¬ 
néral. 

M.  Bertrand  ne  conseillait  que  des  bains  tempérés  aux  hémiplé¬ 
giques  qu’il  avait  à  traiter  au  Mont-Dor.  Mais  dans  les  paralysies 
rhumatismales,  èn  général  des  paraplégies,  il  ne  cfaignâît  pas  d’em¬ 
ployer  le  grand  bain  de  39  à  42“  centig.  ' 

Que  cette  tbermalité  soit  mise  en  œuvré  dans  un  but  thérâpeU- 
tique,  rien  de  mieux;  mais  je  pense  qu’il  serait  inexact  de  ne  consi- 
déiCT  qu’elle  seule  et  de  faire  abstraction  de  Teau  minérale,  bien  qü’jl 
ne  s’agisse  en  èé  moment  que  d’une  eau  faiblement  minéralisée, 
ainsi  que  celles  que  nous  mentionnerons  tout  à  l’heure.  Lorsque  lè 
docteur  Schmelkes  faisait  une  remarque  que  noüs  croyons  très-justèj 
au  sujet  de  la  préférence  à  donner  a  la  température  native  des 
eaux  minérales  sur  une  température  artificiellement  obtenue, 
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il  est  vraisemblable  qu’il  faisait  allusion,  non  pas  à  un  carac¬ 
tère  spécifique  attaché  à  la  température  propre  des  eaux,  mais 
à  leur  intégrité,  qu’altère  toujours  à  un  certain  degré  leur  élévation 
artificielle  de  température,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage. 

Les  eaux  minérales  appropriées  au  rhumatisme  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  généralement  applicables  aux  paralysies  rhumatis¬ 
males,  en  ayant  très-scrupuleusement  égard  aux  indications  que 
nous  avons  développées  au  chapitre  du  Rhumatisme.  Cependant, 
les  eaux  faiblement  minéralisées  nous  paraissent  devoir  être  tout 
spécialement  recommandées  ici.  Les  médecins  d’Aix,  en  Savoie,  re¬ 
poussent  les  paralysies  du  cercle  d’application  de  ces  eaux,  et  ne  font 
d’exception  que  pour  les  paralysies  rhumatismales.  Mais  ce  sont 
surtout  des  eaux  assez  analogues  à  celles  de  Tœplitz  qui  nous  pa¬ 
raissent  indiquées  ici,  telles  que  celles  du  Mont-Dor,  de  Ghaude- 
saigucs,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy,  Plombières,  etc. 

a  Les  paralysies  de  cause  rhumatismale,  si  fréquentes  dans  nos 
montagnes,  dit  M.  Bertrand,  sont  celles  contre  lesquelles  les  eaux 
du  Mont-Dor  réussissent  le  mieux.  Ce  sont  ordinairement  des 
sueurs  abondantes,  ou  le  retour  des  anciennes  doulems,  qui  sont 
les  avant-coureurs  du  rétablissement.  Souvent  encore,  dans  des  cas 
analogues,  comme  dans  les  paralyajies  cutanées,  j’ai  vu  des  plaques 
d’un  aspect  inflammatoire,  ou  des  éruptions  de  différente  nature, 
se  manifester  sur  les  membres  perclus,  quelquefois  avec  des  symp¬ 
tômes  fébriles  qui  n’empêchent  pas,  à  moins  qu’ils  ne  soient  très- 
forts,  de  continuer  le  traitement.  »  M.  Rérolle  parle  également  de 
paralysies  «  déterminées  par  une  métastase  rhumatismale  ou  her¬ 
pétique,  et  dans  le  traitement  desquelles  le  médecin  peut  et  doit 
employer  sans. crainte  toute  l’activité,  toute  la  puissance  des  eaux 
minérales.  »  M.  Revilliout  rapporte  une  observation  de  paralysie 
universelle,  due  à  un  très-grand  froid,  et  datant  de  huit  mois,  chez 
un  individu  de  trente-deux  ans,  laquelle,  ayant  été  inutilement 
traitée  par  les  bains  tempérés  à  Luxeuil,  fut  radicalement  guérie  paV 
jes  bains  chauds.  A  Plombières,  le  traitement  est  dirigé,  dans  les 
paralysies  rhumatismales,  de  manière  à  obtenir  des  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Ces  citations,  si  courtes  qu’elles  soient,  sont  instructives. 
Elles  nous  apprennent  que  l’élévation  de  la  température  est  la  con¬ 
dition  essentielle  de  réussite  des  eaux  minérales  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  rhumatismale.  N’est-ce  pas  pour  cela  que  les  eaux 
les  moins  minéralisées  paraissent  suffisantes,  et  même  préférables 
aux  autres,  dans  ces  sortes  de  traitements  ? 
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Paralysie  hystérique.  —  Suivant  M.  Le  Brct,  la  paralysie  liys- 
térique^  et,  d’une  manière  générale,  toute  paralysie  névropathique 
doit  être  bannie  des  eaux  excitantes  (notes  inédites),  c’est-à-dire  des 
eaux  chlorurées  actives. 

«  Les  paralysies  hystériques,  dit  M.  HelEft,  comptent  pour  beau¬ 
coup  dans  le  nombre  des  maladies  traitées  aux  stations  thermales, 
et  s’y  présentent  sous  des  formes  variées.  »  L’auteur  allemand  dé¬ 
signe  sous  ce  titre  non-seulement  des  névroses  essentielles,  mais 
tout  dérangement  de  l’innervation  dépendant  des  états  morbides  de 
l’utérus.  Il  recommande,  dans  les  cas  de  ce  genre,  Ems,Landeck  et 
Plombières,  et  lorsque  la  chloro-anémie  domine  les  accidents,  les 
sources  ferrugineuses  de  Pyrmont  et  de  Spa.  La  paralysie  hysté¬ 
rique  proprement  dite  n’a  pas  trouvé  de  place  dans  le  résumé  de 
la  clinique  de  Plombières  publié  par  M.  Lhéritier.  Cet  auteur  rap¬ 
porte  seulement  une  (série]  d’observations  ^comprenant,  sous  la  dé¬ 
signation  d’irritation  spinale,  une  série  de  phénomènes  névropathi¬ 
ques,  quelquefois  hystériformes,  et  liés  à  des  troubles  fonctionnels 
ou  organiques  de  la  matrice. 

M.  Raoul  Leroy  d’Étiolles  conseille  les  eaux  minérales  sulfureuses 
dans  la  paraplégie  hystérique  ou  chloro-hystérique ,  et  s’arrête  en 
particulier  sur  l’efficacité  des  eaux  do  Baréges  dans  les  paralysies  et 
les  paralysies  rhumatismales.  Je  ne  doute  pas  que  la  plupart  des  eaux 
sulfurées  des  Pyrénées  ne  puissent  être  utilement  appliquées  au  trai¬ 
tement  des  paralysies  rhumatismales  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter 
d’en  déduire  leur  indication  dans  les  paralysies  hystériques.  Le  même 
traitement  ne  saurait  convenir  dans  les  deux  cas,  et  Baréges,  en 
particulier,  me  paraît  devoir  être  tout  à  fait  écarté  de  ces  dernières. 
C’est  seulement  à  Saint-Sauveur,  au  Petit-Saint-Sauveur  de  Caute- 
rets,  à  Molitg,  dette,  peut-être,  enfin,  aux  sources  de  ce  genre  qu’il 
peut  être  permis  d’adresser  de  semblables  pai-alysies. 

Schlangenbad  est  très-conseillé  dans  l’hystérie  et  toutes  les  affec¬ 
tions  hystériques.  Mais  je  ne  sais  si  l’on  peut  y  trouver  une  médi¬ 
cation  suffisante  dans  la  paraplégie  hystérique. - 

Paraplégie  essentielle  des  enfants.  —  M.  Le  Bret  a  obtenu  à 
Balaruc  des  résultats  très-remarquables,  dans  les  pai’aplégies  dites 
essentielles  de  l’enfance,  quoique  ayant  presque  toujours  succédé  à 
une  affection  de  forme  convulsive. 

«  Ces  paraplégies,  dit  M.  Le  Bret,  que  nous  Citons  textuellement, 
s’adressent  essentiellement  à  la  propriété  reconstituante  des  eaux 
chlorurées  sodiques  chaudes,  qu’on  peut  alors  utiliser  et  dans  leur 
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influence  themfile  et  d^escitation  par  rapport  à  l’innervation  sus¬ 
pendue  ou  ti’oublde, 

K  II  y  a  alors  une  véritable  lésion  périphérique  du  système  ner¬ 
veux  encéphalo-racliidien.  Peut-être  aurait-on  théoriquement  affaire 
ici  à  l’action  reflexe,  sujet  encore  peu  abordable  en  présence  des 
contradictions  que  les  doctrines  de  Ch.  Bell  et  les  expériences  de 
Brown-Scquard  soulèvent  sur  les  fonctions  de  la  moelle. 

«  Toujours  est-il  qu’en  prenant  la  paralysie  essentielle  des  en¬ 
fants  pom’  type  des  résultats  obtenus  dans  une  série  de  faits  plus 
ou  moins  analogues,  on  est  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  la 
sensibilité  taçtile  et  la  myotilité  se  recouvrent  par  l’usage,  en  bains 
et  en  douches,  des  eaux  chlorurées  sodiques,  alors  même,  comme 
j’qn  ai  vu  un  exemple,  que  des  moyens  pm-ement  excitants,  boutons 
de  feu,  électrisation,  strychnine,  avaient  complètement  échoué.  C’est 
même  là  un  fait  bien  probant  en  faveur  de  la  médication  therfUP- 
mjnprale,  laquelle,  en  pareille  circonstance,  a  le  bénéfice  de  ne 
provoquer  aucune  surexcitation  fâcheuse,  p  (Notes  inédites.) 

Cette  appropriation  des  eaux  de  Balaïuc,  et,  sans  doute,  d’eaux 
minérales  analogues,  au  traitement  de  la  paiulysie  essentielle  des 
enfants,  est  intéressante  à  rapprocher  des  résultats  contraires  que 
l’on  obtiendrait  de  ces  mômes  cau^  |l^^ns  la  paralysie  hyslériquo. 

Pamplégics  par  épuisement.— iet  range  sous  cette  dénomination 
certaines  paralysies  qui  ne  peuvent  être  définies  que  par  un  usage 
en  excès,  et  par  suite  un  véritable  épuisement  du  système  nerveux  ; 
ainsi,  les  paraplégies,  suites  d’excès  vénériens^  certaines  paralysies 
séniles,  QU  encore  de  ces  paralysies  liées  à  certaines  cachexies, 
cnmipe  le  scorbut  de  l’armée  d’Oiient,  si  bien  étudié  par-  M.  Le 
Brqt,  çuhicn  ce  que  les  Anglais  ont  décrit  sous  le  npnido  maladie 
de  ia  tranchée,  et  qui  peuplait  les  hépitaux  de  la  Çrimée  et 
de  Constantinople  de  shjets  épuisés  par  un  excès  fie  Veilles  et  de 
travaux. 

.  Bans  çes  defuiers  cas,  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  réus¬ 
sissent  parfaitement.  M.  Lé  Bret  a  observé  à  Balanrç  ce  que  Galien 
et  Pline  avaient  désigné  du  nom  de  scélotyrbe,  «  une  espèce  de  para¬ 
lysie  dans  laquélle  lé  lüàlàde,  he  pbüvâtti  niàrclier  droit,  est  obligé 
en  iharcliant  de  toül’héf  le  corps  oü  de  gàüche  à  drbite  bu  de  dfbite  à 
gauche  ;  souvéht  même  il  nè  saurait  lèyëf  le  pied  ;  mais  il  lé 
traîne  cpmme  lorsqu’on  a  à  monter  quelque  peiltë  roidé.  »  Stfaobii 
appelait  égâlémèht  ainsi  la  privâtion  de  l’usage  dés  jambés  chéit  les 
Sbldâts.  ’ 

Voici  sdüs  tpiélle  forhie  M.  té  Bret  adinihistt-éit  léS  eàitx  db  lîâ- 


lame  dans  les  cas  de  ce  genre  :  bains  de  piscbie,  de  38  à  40“, 
ou  plutôt  immersions,  depuis  quelques  secondes  de  durée  jusqu’à 
quinze  ou  vingt  minutes  au  plus  j  au  sortir  du  bain,  chaque  malade 
était  enveloppé  d’une  couvertui'e  de  laine,  et  transporté,  s’il  no  pou¬ 
vait  marcher,  dans  son  lit,  où  il  ne  tarait  pas  à  ressentir  les  effets 
d’une  forte  réaction.  Les  douches  n’ont  pas  été  fréquemment  utili¬ 
sées,  et  l’eau  en  boisson  n’a  dû  être  prescrite  qu’à  très-petites  doses 
aux  individus  très-cachectiques. 

II  est  possible  que  les  eaux  sulfurées  soient  utilement  applicables 
aux  cas  de  ce  genre. 

Les  paralysies  séniles  sans  lésion  organique,  caractérisées  par  un 
affaiblissement  général  de  la  contractilité,  surtout  prononcée  aux 
membres  inférieirfs,  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont 
quelquefois  remarquablement  modifiées  par  les  eaux  chlorm’ées 
sodiques  fortes  :  il  se  fait  alors  une  véritable  restauration  de  l’or¬ 
ganisme.  M.  Le  Bret  possède  plusieurs  obsei’vations  dé  ce  genre, 
recueillies  à  Balarùc,  et  très-fi’appantes  pour  la  netteté  des  résultats 
obtenus. 

Les  eaux  clilorurées  sodiques  fortes  nous  paraissent  mieux  indi¬ 
quées  alors  que  les  eaux  faibles,  assez  généralement  recommandées 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  paraplégies  consécutives  aux  excès  vénériens,  il  a  paru 
résulter  des  communications  adressées  à  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris^  dans  la  discussion  déjà  plusiem-s  fois  citée,  que 
les  eaux  minérales  étaient  assez  généralement  impuissantes  contre 
elles. 

M.  HelflOt  recommande  alors  les  eaux  réputées  indifférentes  (m- 
differenten  Thermen),  telles  que  Wildbad,  Gastein,  Pfeffers  et  Ra- 
gatz,  analogues  à  nos  eaux  de  Plombières,  Néris,  Luxeuil,  Bour- 
bon-Lancy,  etc.  Dans  ces  localités,  ajoute  M.  Helfft  en  parlant  des 
stations  de  l’Allemagne,  ,  l’air  vivifiant  des  montagnes  contribue  à  fa 
reconstitution  et  à  fa  réparation  de  l’organisme.. 

Il  faut  distinguer  ici  les  cas  où  il  existe  des  perteS;  séminales,  de 
ceux  où  l’on  n’a  affaire  qu’à  un  simple  affaiblissement  du  système 
nerveux. 

Dans  cette  dernière  circonstance,  si  les  accidents  ne  sont  pas  cle 
trop  ancienne  date,  si  fa  paraplégie  n’est  pas  absolue,  si  fa  consti¬ 
tution  originelle  était  bonne^  fa  médication  thermale  peut  réussir. 
Mais  lorsque  de»  pertes  séminales  viennent  compliquer  fa  paralysie, 
il  faut  compter  fort  peu  stp'  fam’  action,  malgi’é  les  récits  merveil¬ 
leux  que  l’on  a  répandus  sur  les  résur-rections  opérées  à  Wildbacl  et 
à  Gastein. 
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Quelques  résumés  d’observations^  communiqués  par  MM.  Gille- 
bert  d’Hercourt  et  Boulay,  donneraient  à  penser  que  l’hydrothéra¬ 
pie  présente  alors  des  ressources  plus  puissantes  que  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

Nous  ne  possédons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  les  para¬ 
plégies  qui  se  montrent  liées  à  la  cachexie  syphilitique.  Nous  note¬ 
rons  seulement  que  M.  Le  Bret  n’a  obtenu  en  pareil  cas  aucun 
résultat  des  eaux  de  Balaruc,  et  que  M.  Heltft  n’en  parle  que  pour 
constater  l’impuissance  des  eaux  minérales  à  leur  égard.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  la  première  indication 
consiste  à  épuiser  les  ressom’ces  du  traitement  spécifique,  et  que  les 
eaux  minérales  ne  sauraient  suppléer  en  i-ien  à  ce  dernier 

Nous  devons  encore  mentionner  ici  les  paraplégies  consécutives 
aux  fièvres  graves.  Il  est  probable  qu’un  grand  nombre  d’eaux  mi¬ 
nérales,  chlorurées  sodiques  fortes,  sulfurées,  ou  bien  faiblement 
minéralisées,  mais  d’une  haute  thermalité,  sei’aient  utilement  ap¬ 
plicables  ici.  M.  Bertrand  emploie  le  grand  bain,  au  Mont-Dor 
(de  30  à  40"),  dans  les  paralysies) consécutives  aux  fièvres  érup¬ 
tives,  vermineuses,  gastro-adynamiques.  Il  est  probable  que  Plom¬ 
bières,  Bourbon-Lancy,  Tœplitz,  ne  seraient  pas  moins  efficaces 
alors  que  le  Mont-Dor.  Les  eaux  dé  cette  catégorie  nous  paraissent 
les  mieux  indiquées,  lorsque  le  traitement  thermal  sera  employé  à 
une  époque  encore  rapprochée  de  la  maladie  primitive.  Il  est  bon 
de  s’abstenir  d’une  médication  trop  énergique,  alors  que  le  système 
tout  entier  vient  d’être  aussi  profondément  altéré.  Les  eaux  de  Ba¬ 
gnoles  (Orne)  ont  été  plusieurs  fois  employées  en  pareil  cas  avec 
grand  succès. 

Mais  si  la  maladie  primitive  date  d’une  époque  un  peu  éloignée, 
et  que  l’on  n’ait  plus  affaire  qu’à  une  paralysie  persistante ,  il  y  aura 
tout  avantage  à  recourir  d’abord  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes, 
Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-l’ Archambault,  la  Motte,  Uriage, 
Wiesbaden,  Kissingen,  etc. 

Les  paralysies  métalliques,  satm-nines,  mercurielles,  arsenicales, 
peuvent  être  très-avantageusement  traitées  pai’  les  eaux  chlorurées 
sodiques  ou  les  eaux  sulfureuses  à  haute  température.  M.  Wetzlar 
a  obtenu  d’excellents  résultats  des  eaux  d’Aix-la-Ghapelle. 

Paraplégies  suites  de  couches.  —  Nous  rencontrons,  dans  les 
autem’s  allemands,  quelques  passages  intéressants  sur  ce  sujet  ; 
nous  les  reproduisons  à  titre  de  documents. 

«  Dans  les  paralysies  des  extrémités  inférieures,  dit  le  docteur 
Hclfft,  ducs  à  quelque  cause  traumatique  ou  succédant  à  l’accou- 


chement,  comme  résultant  de  la  pression  de  la  tête  dans  un  bassin 
étroitj  soit  que  la  maladie  paraisse  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  soit  qu’elle  coïncide  avec  le  travail  ou  lui  soit  consécu¬ 
tive  à  plus  ou  moins  de  distance,  parmi  tous  les  moyens  qu’on  peut 
opposer  ici,  les  eaux  minérales  rendent  de  grands  services,  comme 
rappelant  l’énergie  motrice.  Les  eaux  de  Tœplitz  ont  en  particulier 
acquis  une  grande  réputation  dans  de  telles  circonstances,  et  sont 
fort  prônées  par  le  professeur  Siebold.  Si  la  guérison  n’est  pas  tou¬ 
jours  obtenue,  la  santé  des  malades  est  du  moins  améliorée  par  le 
traitement  thermal. 

«  Schmelkes  a  vu  une  paralysie  des  extrémités  inferieures,  sur¬ 
venue  après  un  accoucbement  laborieux,  disparaître  complètement 
au  moyen  de  dix-sept  bains.  Dans  un  second  cas,  après  un  travail 
pénible,  pendant  lequel  la  tête  volumineuse  de  l’enfant  était  restée 
enclavée  dans  un  bassin  étroit,  une  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  existait  avec  inflexion  des  genoux,  tuméfaction  œdémateuse 
et  douloureuse  au  niveau  du  creux  poplité,  accidents  qui  persistèrent 
sans  changement  pendant  neuf  mois.  La  contracture  cessa  dès  les 
premiers  bains  ;  successivement  la  sensibilité  se  réveilla,  et  avec 
elle  le  mouvement  volontaire.  Au  bout  d’un  traitement  de  huit  se¬ 
maines,  la  malade  put  retourner  à  son  pays  natal,  sans  béquilles. 

«  B . a  observé  à  Landeck  une  malade  qui,  quatre  ans  aupara¬ 

vant,  était  devenue  paraplégique  à  la  Suite  de  ses  premières  couches, 
et  qui  depuis  était  encore  accouchée  deux  fois.  Ce  médecin  a  ren¬ 
contré,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  un  trouble  très-prononcé  de 
la  sensibilité,  se  traduisant  par  des  attaques  convulsives  pour  la 
moindre  cause  d’irritation.  Les  évacuations  alvines  sont  générale¬ 
ment  paresseuses,  mais  la  miction  de  l’urine  n’est  point  troublée. 
Il  y  a  en  même  temps  défaut  de  nutrition  dans  les  extrémités.  Les 
mensti-ues  apparaissent  régulièrement,  mais  toujours  mêlées  à  des 
flueurs  blanches. 

«  Schmelkes  insiste  sur  ce  que  le  traitement  thermal  doit  être 
administré  après  que  la  contractilité  électro-musculaire,  profondé¬ 
ment  altérée  ou  tout  à  fait  perdue,  est  de  nouveau  reconquise.  Les 
malades  doivent  d’abord  être  soumis  à  la  faradisation,  et  ensuite 
aux  bains.  Cet  auteur  développe  l’avantage  d’une  telle  pratique,  qui 
rend  aux  muscles  atrophiés  leurs  conditions  normales  de  texture  et 
d’aptitude  fonctionnelle,  et  permet  alors  d’agir  plus  efficacement  ^ur 
l’innervation.  »  1 

Paraplégies  symptomatiques  d'une  lésion  organique  de  la  moelle 
épinière.  —  Ce  sujet  est  assurément  celui  sur  lequel  il  nous  est  le 


plus  difficile  de  présenter  quelque  chose  de  formel.  Comment  éta¬ 
blir  les  indications  de  la  médication  thermale  d’après  l’état  patholo»- 
gique  de  la  moelle  elle-mêmOj  alors  que  le  diagnostic  en  est  si  diffi¬ 
cile  à  préciser?  Si  les  eaux  minérales  produisent  si  souvent  des 
résultats  considérables  dans  les  paraplégies,  c’est  précisément  parce 
que  celles-ci  ne  se  relient  pas,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  une 
altération  de  la  moelle  elle-même  ;  mais  lorsqu’il  existera  quelque 
chose  de  semblables  quelle  pourra  être  l’issue  du  traitement? 

Les  monographies  sur  les  eaux  minérales  mentionnent  souvent 
les  résultats  heiueux  de  traitements  adi’essés  à  des  cas  d’irritation 
spinale,  de  congestion  spinale,  de  myélite  surtout,  Mais  le  diagnostic 
de  ces  états  morbides  est  le  plus  souvent  fort  difficile.  On  peut  pres¬ 
que  dire  que  chacun  entend  à  sa  manière  l’irritation  ou  la  conges¬ 
tion  spinale;  et  quant  à  la  myélite,  nul  doute  qu’on  n’en  ait  souvent 
appliqué  la  dénomination  à  des  cas  de  rhumatisme,  de  névropathie 
ou  d’autres,  où  l’existence  d’un  état  d’inflammation  chi'oniqne  de  la 
moelle  n’était  rien  moins  qu’avérée, 

Les  eaux  minérales  paraissent  généralement  contre-indiquées 
dans  les  cas  où  l’abolition  du  mouvement  peut  être  attribuée  à  une 
cause  mécanique  :  déplacement  des' vertèbres;  tumeurs  intraouex- 
tra*-rachidiennes,  etc.  Cependant,  üj.  Lhéritier  rapporte  quelques 
observations,  en  fort  petit  nombre,  où  les  eaux  de  Plombières  ont 
été  employées,  avec  avantage  dans  des  paraplégies  dépendantes  de 
déviations  rachidiennes  ou  de  cai’ies  vertébrales.  Ces  faits  sont  à 
noter,  mais  ne  permettent  encore  de  rien  conclure. 

SchmelkeS  considère  l’existence  d’hyperesthésie  comme  le  fait 
le  plus  propre  à  déterminer  la  contre-indication  des  eaux  mi^ 
nérales. 

M.  Le  Bret  nous  paraît  avoir  assez  nettement  indiqué  les  condi¬ 
tions  d’application  des  eaux' minérales  dans  la  myélite  : 

«  A  la  suite  de  certaines  myélites  aiguës,  régulièrement  et  effica¬ 
cement  traitées  par  les  moyens  thérapeutiques  habituels,  lorsqu’il 
reste  im  défaut  d’harmonie  dans  la  locomotion,  ou,  pour  ainsi  dire, 
un  manque  d’équilibre  entre  le  système  musculaire  de  relation  et 
l’incitation  nerveuse;  avec  un  certain  degré  de  paresse  de  l’intestin 
ou  de  la  vessie  ; 

«  Dans  certaines  myélites  chroniques,  à  condition  sous-entendue 
qu’il  n’y  ait  point  d’altération  avancée  de  la  moelle  épinière,  ou  quC; 
s’il  en  a  existé,  elle  se  trouve  en  voie  de  réparation,  comme  il  eSt 
pëi'mis  de  le  soupçonner  par  l’absence  de  doideur  à  l’exploration 
des  apophyses  épineuses,  auretoiu-  des  fonctions  4®  l^intestin  et  de, 
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1{(  vessie,  et  chez  des  sujets  bien  constitués  et  de  bons  antécédents.» 
(Notes  inédites.) 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  ou  les  eaux  sulfatées'  ou 
chlorurées  sodiques  faibles  et  à  haute  température,  paraissent  indi¬ 
quées  suivant  que  Ton  supposera  quelque  chose  d'actif  encore, 
ou  de  purement  passif  dans  l’état  morbide  delà  moelle  épinière. 

M.  Gaudet  a  administré  les  bains  de  mer  à  un  assez  gi’and  nom¬ 
bre  de  paraplégiques,  avec  des  résultats  divers  ;  mais  il  est  assez 
diflicile  de  tirer  un  parti  utile  de  ses  observations,  pai-co  qu’il  n’a 
pas  tenu  compte  des  circonstances  étiologiques  que  nous  croyons 
être  la  seule  base  possible  des  indications.  Nous  citerons  seulement 
ceci  ;  que  les  bains  de  mer  pai’aisscnt  exercer  une  action  rapide 
et  prononcée  sur  le  retour  des  fonctions  de  la  vessie  paralysée. 

Nous  ajouterons  encore  la  citation  suivante  :  «  U  est  venu  aux 
bains  de  mer  des  adultes  qui  avaient  eu,  à  quelque  date  peu  éloignée, 
une  myélite  aiguë,  depuis  laquelle  ils  conservaient  quelques  symp¬ 
tômes  légers  de  paraplégie,  tels  que  faiblesse  marquée  des  jambes, 
surtout  dans  l’immobilité  de  la  station  verticale,  quelque  endoloris¬ 
sement  de  la  région  dorso-lombaire,  etc.  De  tels  individus  ont  tou¬ 
jours  retiré  des  avantages  marqués  d’une  saison  de  bains  de  mer 
froids,  accompagnés  de  copieuses  affusions.  » 

— Ce  ne  sont  là,  comme  nous  l’avons  annoncé,  que  des  documents 
rassemblés  sur  la  question  des  paralysies.  L’étude  de  l’application 
des  eaux  médicinales  au  traitement  des  maladies  chroniques  ne 
peut  être  complète  qu’ autant  qu’elle  embrasse  celle  des  constitu¬ 
tions  et  des  diathèses,  dont  la  considération  domine  bien  plus  sû¬ 
rement  encore  le  traitement  des  maladies  chroniques  que  celui  des 
maladies  aigues. 

Tel  est  l’esprit  qui  a  présidé  au  Traité  thérapeutique  éks  Eauœ 
minérales  de  la  France  et  de  l'étranger,  que  je  viens  de  termi¬ 
ner.  Ôn  pourra  trouver,  dans  plus  d’un  chapitre  de  cet  ouvrage, 
le  complément  de  Farticle  que  l’on  vient  de  lire,  et  qui  en  est  ex¬ 
trait  pom’  une  grande  partie, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

einr  l'aiuyieuc  employé  comme  auestlicsiqne. 

napport  lu  a  l’Académip  lie  médocino,  par  U.  Robbut. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  10  mars  dernier,  vous  avez  entendu 
avec  intérêt  la  lectm-e  d’une  note  deM,  le  doctem’  Debout,  sur  l’iu- 
nocuité  etla  vole w  de  l’amylène  considéré  comme  agent  anesthési- 


que,  et  vous  m’avez  chargé,  avec  MM.  Velpeau  et  Malgaigne,  de 
vous  rendre  compte  de  ce  travail. 

Votre  Commission  a  cru  devoir  répondre  immédiatement  à  l’appel 
de  l’Académie,  en  présence  de  l’importance  et  de  l’actualité  d’un  pa¬ 
reil  sujet.  L’anesthésie,  en  effet,  est  devenue  aujourd’hui  partie  in¬ 
tégrante  de  la  chirurgie  ;  presque  toujours  elle  nous  est  demandée, 
imposée  même  par  les  malades  ;  et  l’on  sait  que  les  principaux  agents 
au  moyen  desquels  nous  l’obtenons,  à  savoir  l’éther  et  le  chloroforme, 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  funestes,  heui’eusement  très- 
rares,  mais  dont  l’authenticité  ne  saurait  plus  être  mise  en  doute. 
Aussi,  à  peine  venait-on  de  signaler  l’amylène  comme  doué,  lui 
aussi,  de  la  propriété  d’abolir  la  sensibilité,  et  comme  exempt  des 
dangers  du  chloroforme,  que  les  praticiens  ont  dû  désirer  vivement 
de  connaître  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  ces  assertions,  émises 
du  reste  par  des  hommes  éclairés  et  consciencieux. 

C’est  au  mois  de  novembre  1836  que  M.  le  docteur  Snow  a  dé¬ 
couvert  les  propriétés  physiologiques  de  ce  corps,  dont  M.  Balard 
avait  déjà  révélé  l’existence  et  les  caractères  chimiques  dès  l’an¬ 
née  1844.  Le  chirm-gien  de  Londres,  dont  on  connaît  depuis  long¬ 
temps  les  travaux  spéciaux  sur  l’anesthésie,- en  fit  l’objet  d’expériences 
sur  les  animaux,  puis  il  l’essaya  chezd’homme,  d’abord  pour  des  opé¬ 
rations  légères  et  de  comte  durée,  puis  enfin  pom-  les  opérations  les 
plus  graves  ;  il  lui  trouva  l’avantage  d’une  action  prompte,  douce, 
peu  durable  et  disparaissant  sans  laisser  d’impression  fâcheuse  sm’ 
l’organisme.  Il  communiqua  le  résultat  de  ses  observations  à  ta 
Société  royale  de  Londres,  le  20  janvier  de  cette  année. 

•Peu  de  jours  après,  M.  Giraldès,  à  Paris,  l’employait  avec  succès 
à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  ;  le  3  mars,  M.  Tourdes,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  faisait  parvenir  à  l’Acadé¬ 
mie  un  mémoire  contenant  le  récit  d’expériences  tentées  sur  les 
animaux  et  d’un  certain  nombre  de  faits  cliniques;  enfin,  huit  joui's 
plus  tard,  vous  entendiez  la  lecture  du  travail  de  M.  le  docteur  Debout, 
qui  fait  l’objet  de  ce  rapport.  Avant  de  vous  en  exposer  les  détails, 
j’ai  une  remarque  à  faire  sur  la  nature  du  corps  dont  on  s’est  servi 
jusqu’à  ce  jour. 

L’amylène,  en  effet,  qui  nous  est  fourni  parles  laboratoires,  n’est 
pas  tout  à  fait  pur  et  tel  que  M.  Balard  l’a  décrit.  Suivant  le  mode 
de  préparation  et  de  distillation  mis  en  usage  pour  l’obtenir,  il  peut 
être  mêlé  à  des  produits  étrangers  et  présenter  une  volatilité  plus  ou 
moins  gi’ande.  Ainsi,  lorsque  l’on  a  employé  l’acide  sulfurique  pour 
déshydrater  l’alcool  amylique,  le  liquide  obtenu  retient  un  composé 


—  445  — 


particuliei’  contenant  du  soufre  parmi  ses  éldments,  et  donnant  à 
l’amylène  une  odeur  très-repoussante^  qui  rappelle  celle  de  l’assa- 
fœtida  et  de  Tm-ine  de  chat.  De  même,  selon  la  manière  dont  il  a  été 
distillé,  il  entraîne  d'autres  produits  moins  volatils  que  lui,  désignés 
par  M.  Balard  sous  les  noms  de  paramylène  et  métamylène,  de  telle 
sorte  qu'il  entre  en  ébullition  à  des  températui’es  très-variables. 
Celui  dont  M.  Debout  s'est  plus  spécialement  sei’vi  a  été  préparé 
avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Berthet,  chef  du  laboratoire  de  la 
maison  Ménier  ;  il  bout  de  28  à  35“,  est  par  conséquent  très-vo¬ 
latil,  et  présente  une  odeur  assez  marquée  d'huile  de  napbte.  C’est 
également  celui-ci  que  l'administration  des  hôpitaux  a  bien  voulu 
mettre  à  ma  disposition,  et  dont  j'ai  fait  usage  dans  les  observa¬ 
tions  qui  servent  de  base  à  ce  rapport. 

Ceci  posé,  voyons  d'abord  quel  est  le  procédé  d'inhalation  qu'il 
convient  le  mieux  d'employer.  Une  des  propriétés  remarquables 
de  l'amylène  est  son  pen  de  solubilité  dans  le  sang;  aussi  faut-il 
en  faire  respirer  les  vapem-s  tout  d’abord  à  un  degré  de  concen¬ 
tration  considérable,  et  d’une  manière  continue,  sous  peine  de 
n'obtenir  aucun  effet,  ou  de  voir  la  sensibilité  reparaître  après  un 
temps  trop  court.  Je  partage  donc  l’opinion  de  M.  Debout,  lorsqu'il 
prescrit  l’usage  d’un  appareil  semblable  à  celui  que  M.  Charrière  a 
fabriqué  pour  le  chloroforme,  appareil  qui,  s'appliquant  sm-  le  nez 
et  sur  la  bouche,  prévient  toute  déperdition  des  vapeurs. [C’est,  je  le 
pense,  pour  avoir  omis  cette  précaution  et  s’être  contentés  d’un  sim¬ 
ple  cornet  muni  d’une  éponge,  que  plusiem’s  chirurgiens  ont 
échoué  ou  ont  été  dans  l’obligation  de  consommer  une  grande  quan¬ 
tité  d’amylène. 

Les  faits  contenus  dans  la  note  de  M,  Debout  n'offrent  rien  de 
nouveau.  Il  confirment  ceux  que  MM.  Snow,  Giraldès  et  Tourdes 
ont  publiés  ;  ils  établissent  que  l’amylène  produit  l’anesthésie  très- 
promptement,  sans  causer  de  sensation  pénible,  sans  provoquer  la 
toux  ou  le  besoin  de  cracher,  comme  on  l’observe  si  souvent  avec 
le  chloroforme.  «  Pendant  toute  la  durée  de  l'amylénation,  dit  notre 
«  confrère,  le  pouls  reste  large,  plein  et  très-fréquent ,  les  mouve- 
«  ments  respiratoires  amples,  la  peau  chaude,  le  visage  fortement 
«  coloré.  En  un  mot,  il  y  a  absence  des  signes  qui  dénotent  que 
«  le  nouvel  agent  atteint  facilement  les  phénomènes  de  la  vie  or- 
«  ganique.  » 

,  Aussi  M.  Debout,  sans  vouloir  substituer  entièrement  l’amylène 
au  chloroforme,  conclut-il  à  ce  que  ce  nouvel  anesthésique  soit  in¬ 
scrit  au  nombre  des  agents  médicamenteux  utiles. 
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Messieurs,  pour  mettre  1- Académie  en  mesure  d’apprécier  exacte¬ 
ment  le  travail  de  notre  honorable  confrère,  j’ai  dû  expérimenter 
raoi-lhêrae,  afin  de  pouvoir  joindre  aux  faits  déjà  connus  le  résultat 
de  mes  observations  personnelles.  Or,  j’ai  eu  l’occasion  de  recourir 
quarante-quatre  fois  à  l’amylène,  sur  des  adultes,  hommes  et  fena- 
mea,  et  pour  dos  opérations  très-variées.  Celles-ci  ont  été  le  plus 
souvent  de  courte  durée,  telles  que  des  ouvertures  d’abcès,  des  dé- 
bridomehts  de  panaris,  des  avulsions  d’ongles,  des  amputations  de 
doigts  ou  d’orteils.  Mais  un  bon  nombre  aussi  ont  été  plus  impor¬ 
tantes  ;  ce  sont  :  une  amputation  de  la  cuisse,  une  .de  l’avant-bras, 
des  extirpations  detumem-s  du  sein,  l’ablation  d’une  glande  parotide 
tout  entière,  l’extraction  d’un  calcul  de  la  portion  prostatique  de 
Turètre  ;  celte  dernière  opération  a  duré  plus  d’un  quart  d’heure. 
Voici  ce  que  j’ai  constaté  : 

Je  dirai  tout  d’abord  que  je  n’ai  jamais  obsei’vé  des  signes  d’irri¬ 
tation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ou  des  bronches,  se 
ü-aduisant  par  de  la  salivation  et  de  la  toux.  Un  malade  auquel  j’ai 
fait,  il  y  a  peu  de  jours,  l’amputation  de  la  verge  pour  un  cancer, 
avait  en  même  temps  une  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du 
poumon  gauche.  Il  a  toussé  pendant  une  partie  de  la  durée  de  l’amy- 
lénation,  que  j’ai,  pour  ce  motif,  tehiployée  avec  réserve.  Après  l’o¬ 
pération,  la  toux  a  cessé,  et  aucun  phénomène  d’iititation  ne  s’est 
manifesté  du  côté  de  la  poitrine.  Ue  chloroforme  eùt-il  été  aussi  inof¬ 
fensif  î  J’ai  quelques  raisons  de  croire  le  contraire. 

En  général,  les  malades  sont  devenus  insensibles  au  bout  de  une  à 
ti’ois  minutes,  rarement  après  six  pu  sept.  Trois  d’entre  eux  ont  été 
réfractaires,  et  m’ont  obligé  de  recourir  au  chloroforme  après  dix  ou 
douze  minutes  d’inhalation.  L’anesthésie  s’est  établie  sans  être  pré¬ 
cédée  des  symptômes  d’agitation  que  suscite  fréquemment  le  chloro¬ 
forme.  Le  visage  s’esi  coloré  plus  ôu  moins  fortement  ;  les  paupières 
sont  restées  largement  ouvertes;  les  yeux  fixes  se  sont  fréquemment 
portés  en  haut,  jusque  sous  la  paupière  supérieure  ;  la  tête  s'est 
renversée  en  arrière  ;  quelquefois  les  membres  se  sont  étendus  en  se 
roidissant.  Le  poqls  a  pris  beaucoup  de  fréquence  ;  dans  un  cas,  je 
l’ai  vu,  non  sans  quoique  émotion,  devenir  intermittent  et  filiforme. 
La  respiration  est  restée  libre,  et  jatnais  je  n’ai  obsérvé  ce  resserre¬ 
ment  spasmodique  des  mâchoii'es  àvee  menace  de  suffocation  que 
provoque  parfois  le  cloroforme.  Un  fait  important  déjà  noté,  c’est 
que  l’amylène  ne  donne  pas  lieu  à  la  résolution  tnUscülaire,  et  que 
l’insensibilité  qu’il  produit  serait  de  très-courte  durée,  éi  on  n’avait 
le  soin  de  l’entretenir  ort  versant,  toütes  les  citûï  ôti  èiv;  secondes. 


de  petites  quantités  d’amylène  dans  l'appareil.  L’opération  étant 
terminée,  le  réveil  est  prompt,  et  les  nialadesi  revenus  à  eux- 
tnêlnes,  ne  conservent  aucun  malaise.  Cependant  déni  jeunes  filles 
ont  été  prises,  pendant  quelques  minutes,  d’un  délire  singulier  ac¬ 
compagné  de  cris,  de  rires,  de  sanglots  et  de  ttiouvements  convulsifs 
violents.  Mais  l’une  d’elles,  soumise  au  clofoforme  quelques  jours 
après,  pour  l’extirpation  d’un  ganglion  hypertrophié  de  la  région 
parotidienne,  a  présenté  les  mêmes  symptômes.  Un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  à  qui  j'avais  ouvert  un  abcès  de  la  main,  s’est 
élancé  sur  son  ht  avec  une  telle  violence,  qu’il  se  serait  infailli¬ 
blement  blessé  si  on  ne  l'avait  contenu;  il  était  éveillé  et  parlait. 

Cet  exposé  succinct  des  effets  pi’oduits  par  l’amylène  prouve  que 
ce  corps  possède,  comme  l’éther  et  le  chloroforme,  la  propriété 
d’empêcher  la  douleur;  mais  qu’il  en  diffère  essentiellement,  et 
surtout  du  chloroforme,  par  l’instantanéité  de  son  action,  qui  cesse 
dès  que  les  inhalations  sont  suspendues,  et  parce  qu’il  ne  porte  au¬ 
cune  atteinte  à  la  contractilité  musculaire. 

Mais  j’ai  hâte  d’aborder  la  question  la  plus  importante  de  celles 
qui  se  rattachent  à  l’étude  de  l’amylène,  la  question  de  savoir  s’il 
jieut  être  employé  sans  danger.  Les  chirurgiens  qui  les  premiers 
en  ont  fait  usage,  se  fondant  sur  ce  que  son  activité  est  moins 
grande  que  celle  du  chloroforme,  espéraient  aussi  qu’il  jouirait 
d’une  parfaite  innocuité.  Quelques  expériences  de  M.  Tourdos,  il 
faut  le  dire,  semblaient  justifier  cette  opinion.  Malheureusement 
cette  question  est  aujouwl’hui  résolue,  et,  par  une  singulière  coïn¬ 
cidence,  c’est  entre  les  mains  de  M.  Snow  lui-même  qu’est  arrivé 
le  premier  cas  de  mort.  Bien  que  cette  observation  ait  déjà  reçu 
une  grande  publicité,  je  crois  devoir  en  reproduire  les  principaux 
détailsj  l'eoueillis  par  M.  Snow  avec  une  précision  qui  ne  laisse 
rien  à  désii-er.  Je  laisse  parler  l’auteur.*  (tei  M.  Robert  reproduit 
l’observation  de  M.  Snow,  que  nous  avons  publiée  dans  notre  nu¬ 
méro  du  30  avril,  page  374.) 

Lorsqu’on  analyse  attentivement  les  détails  de  cette  observation, 
11  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître,  avec  M.  le  docteur  Snow, 
que  la  mort  s^a^Kcété  due  à  l’amylène.  La  grande  habileté  du  pra¬ 
ticien,  qui  employait  cet  agentjpom' la  cent  quarante-quatrième  fois, 
son  expérience  spéciale  dans  le  maniement  des  anesthésiques,  ne 
permettent  pas  de  supposer  qu'il  y  ait  eu  infraction  aux  règles 
qu’on  doit  observer  on  pareil  cas  ;  d’un  autre  côté,  l’inhalation 
elle-même  n’a  présenté  aucune  circonstance  insolite;  et  pour  obte¬ 
nir  l’insensibilité,  il  n’a  pas  été  néoessaire  do  faire  absorber  une 
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grande  quantité  de  vapeurs.  Enfin,  Tautopsie  cadavérique  n’a  ré¬ 
vélé  aucune  lésion  viscérale  qui,  ayant  été  méconnue  pendant  la 
vie,  serait  devenue  la  cause  de  l’issue  funeste.  Sans  doute,  l’état 
graisseux  du  cœur  est  de  natme  à  diminuer  l’énergie  de  cet  organe 
et  peut  disposer  à  la  syncope.  Cependant,  il  est  difficile  d’imputer  la 
mort  à  cette  lésion,  puisqu’elle  n’était  pas  assez  considérable  pour 
avoir  déterminé,  pendant  la  vie,  aucune  gêne  dans  les  fonctions  de 
ce  viscère. 

En  conséquence,  il  en  est  de  ce  cas  malheureux  comme  de  ceux 
que  l’on  a  observés  par  l’emploi  du  chloroforme,  où  la  mort  est 
survenue  par  suite  d’une  prédisposition  particulière  de  l’organisme, 
inconnue  dans  sa  nature,  plutôt  que  par  l’administration  intem¬ 
pestive  ou  excessive  des  vapeurs  anesthésiques. 

Rien  ne  saurait  atténuer  la  gravité  de  cet  événement,  duquel  il 
ressort  évidemment  que  l’amylène  administré  chez  l’homme  peut 
causer  la  mort.  Une  seule  question  nous  reste  donc  actuellement  à 
résoudre  :  c’est  celle  de  savoir  s’il  offre  moins  de  danger  que  l’éther 
ou  le  chloroforme. 

M.  Debout,  dans  son  travail,  s’est  occupé  de  ce  problème,  et  en 
a  fait  l’objet  d’expériences  sur  les  animaux.  Il  raconte  que  si,  dans 
une  série  de  bocaux  cubant  deux^  litres  d’air,  on  place  des  animaux 
très-sensibles  à  l’action  des  anesthésiques,  des  oiseaux,  par  exem¬ 
ple,  on  voit  qu’il  suffit  de  verser  deux  gouttes  de  chloroforme  dans 
l’un  d’eux  pour  rendre  insensible  l’animal  qui  s’y  trouve  renfermé. 
Si,  dans  un  autre  bocal,  on  porte  la  dose  à  5  gouttes,  l’oiseau  est 
foudroyé.  Qu’on  répète  l’expérience  avec  l’amylène,  on  constate 
l’insensibilité  avec  10  gouttes  j  si  l’on  élève  la  dose  à  50  gouttes 
1  gr.,  35  c.),  l’animal  revient  encore  à  lui,  pourvu  que  l’on  ne 
prolonge  pas  son  séjom’  dans  l’atmosphère  amylique  au  delà  d’une 
minute.  Soumis  à  la  même  quantité  d’éther  et  pendant  le  même 
laps  de  temps,  l’oiseau  succombe.  D’où  l’auteur  conclut  que,  s’il 
suffit  de  doubler  la  quantité  de  chloroforme  pom-  transformer  la 
dose  anesthésique  de  cet  agent  en  dose  toxique,  il  faut  quadrupler 
celle  de  l’éther,  et  quintupler  celle  de  l’amylène.  Il  ressort  de  ces 
faits,  ajoute-t-il,  que  l’innocuité  du  nouvel  agent-est.plus  grande 
encore  que  celle  de  l’éther  sulfmique. 

J’ai  répété  les  expériences  de  M.  Debout  sm'  de  petits  oiseaux, 
sur  des  poules  et  sur  des  lapins,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’ac¬ 
tion  comparative  du  chloroforme  et  de  l’amylène,  et  elles  m’ont 
paru  exactes.  J’en  ai  institué  d’autres  sur  des  chiens,  mais  en 
plaçant  ces  animaux  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  malades 


que  nous  soumettons  aux  inhalations.  Pour  cela,  j’ai  einplojë  d’a- 
Lord  l’appareil  de  M.  Charrière,  en  remplaçant  l’embouchure  par 
une  vessie  dans  laquelle  je  fixais  la  tête  de  l’animal.  Avec  le  chloro¬ 
forme,  j’ai  vu  se  dérouler  la  série  des  phénomènes  connus,  depuis 
la  simple  insensibilité  jusqu’à  la  résolution  musculaire  complète; 
et,  en  continuant  l’inhalation,  les  animaux  ont  toujours  succombé 
en  ti’ente  ou  quarante  minutes,  par  le  ralentissement  progressif  et 
la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Avec  l’amylène,  j’ai  ob¬ 
tenu  l’anesthésie  accompagnée  des  symptômes  observés  chez 
l’homme,  à  savoir  le  renversement  de  la  tôle  en  arrière,  la  fixité 
du  regard,  la  déviation  des  yeux,  l’injection  des  conjonctives,  la 
roideur  des  membres,  etc.;  mais  jamais  je  n’ai  obtenu  le  relâche¬ 
ment  des  muscles.  Il  y  a  plus  :  en  continuant  l’expérience,  dans  le 
but  de  faire  périr  les  animaux,  j’ai  vu  avec  étonnement  iju’ils  s’ha¬ 
bituaient  en  quelque  sorte  à  l’action  de  l’amylène,  et  recouvraient 
même  une  partie  de  la  sensibilité.  Au  bout  de  plus  d’une  heure, 
j’ai  cru  devoir  cesser  l’inhalalion.  Les  animaux  se  sont  trouvés, 
j)endant  quelques  instants,  comme  dans  un  état  d’ivr'csse,  puis  ils 
n’ont  pas  tardé  à  marcher,  et  se  sont  promptement  rétablis. 

Voyant  que  l’appareil  de  M.  Charrière  était  insuffisant  pour 
faire  périr  ces  animaux,  j’ai  eu  recours  à  un  autre  procédé  capable 
de  donner  plus  de  concentration  aux  vapeurs  anesthésiques.  Une 
grande  vessie  de  porc  ayant  été  largement  ouverte  à  une  de  ses 
extrémités  pour  recevoir  la  tête  de  l’animal,  j’ai  pratiqué,  à  l’extré¬ 
mité  opposée,  une  ouverture  assez  large  pom’  laisser  passer  l’air, 
et  j’ai  placé  dans  la  vessie  une  éponge  imbibée  de  2S  à  30  grammes 
d’amylène.  L’animal  s’est  agité  d’abord  et  a  poussé  des  cris  ;  puis 
il  est  devenu  presque  immédiatement  insensible.  Le  tronc  s’est 
courbé  en  opisthotonos,  il  y  a  eu  tremblement  de  la  tête,  contrac¬ 
tion  des  membres,  mouvement  de  la  langue  comme  pour-  laper, 
mouvement  de  déglutition  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure,  ronfle¬ 
ment,  puis  résolution  complète  des  membres,  diminution  pro¬ 
gressive  des  mouvements  respiratoires,  et  mort  au  bout  de  vingt 
minutes. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  M.  Debout,  en  ce  qu’elles 
prouvent  que  l’amylène  est  toxique,  mais  qu’il  a  beaucoup  moins 
d’activité  que  le  chloroforme.  Faut-il  en  conclm’e  que,  dans  la 
pratique,  il  soit  moins  dangereux  que  ce  dernier?  Ici  je  me  sépare 
entièrement  de  M.  Debout  et  de  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  l’étude 
de  la  question.  En  effet,  im  point  capital,  dans  l’histoire  des  anes¬ 
thésiques,  c’est  que  ce  n’est  pas  par  le  fait  de  l’évolution  successive 
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et  progressive  des  phénomènes  d'intoxication  que  la  mort  est  sur¬ 
venue  chez  l’homme,  mais  bien  d’une  manière  brusque,  inatten¬ 
due,  et  comme  par  suite  d’une  prédisposition  de  l’organisme,  in¬ 
connue  dans  sa  nature.  Dans  un  travail  que  j’ai  publié,  il  y  a 
quelques  années,  j’ai  déjà  signalé  cette  circonstance  pour  l’éther 
et  le  chloroforme.  Le  malheur  récemment  arrivé  à  M.  Snow.  prouve 
(ju’il  en  est  de  même  pour  l'amylène.  Ainsi,  c’est  dans  l’anesthésie 
même  que  gît  le  danger,  dans  l’apesthésie  qui,  suivant  une  expres¬ 
sion  heureuse  de  M.  Tourdes,  est  une  diminution  de  la  vie,  et  un 
pas  fait  vers  la  mort.  , 

Ainsi  dépouillé  do  la  prérogative  d’innocuité  dont  on  avait  espéré 
d’abord  de  le  voir  en  possession,  l’amylène  n’est  plus  qu’un  sim¬ 
ple  agent  anesthésique  qu’on  peut  placer  à  côté  de  l’éther  et  du 
chloroforme. 

De  sorte  qu’en  terminant  ce  travail,  il  ne  nous  peste  plus  qu’à 
nous  demander  s’il  doit  être  conservé  dans  la  pratique  ;  et,  en  cas 
d’affirmative,  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications 
de  son  emploi.  Oui,  nous  croyons  qu’il  doit  être  conservé,  parce 
que  son  action  est  prompte,  de  très-courte  durée,  et  que  ses  effets 
se  dissipent  rapidement,  sans  donjeer  lieu  à  ce  .malaise  général  qui 
persiste  parfois  assez  longtemps  après  l’usage  du  chloroforme.  Ces 
motifs  le  rendent  préférable  pour  des  opérations  très-courtes,  lors¬ 
qu’on  se  propose  seulement  d’annihiler  la  douleur  ou  simplement 
de  l’émousser.  De  plus,  il  n’exerce  pas  sur  les  voies  aériennes  d’ac¬ 
tion  irritante,  ce  qui  le  rend  précieux  lorsqu’il  existe  dq  côté  des 
poümons  quelque  lésion  qui  ne,  paraîtrait  paS  assez  grave  pour 
faire  rejeter  complètement  l’emploi  des  anesthésiques.  En  outre, 
il  ne  provoque  pas  de  vomissenients  ou  de  nausées,  soit  au  début, 
soit  lorsque  la  sensibilité  comni|ence  à  sè  rétablir^  phénomènes  fré¬ 
quemment  produits  par  le  cUoroforme.  Cette  particularité,  notée 
principalement  par  MM.  Tourdes  et  Giraldès,  est  importante  dans 
la  chirurgie  des  enfants,  qu’il  est  souvent  fâcheux  de  laisser  trop 
longtemps  sans  aliment;  et  qu’on  peut  Soumettre  à  l’action  de  l’a- 
mylène  à  une  époque  plus  rapprochée  du  repas  que  lorsqu’on  em¬ 
ploie  le  chloroforme.  Néanmoins,  l’absence  du  vomissement  n’est 
pas  absolue  ;  MM.  Rigaud,  Schiltzenberger  et  Debout  en  ont  ob¬ 
servé  des  exemples. 

Nous  venons  dé  Signaler  les  cas  principaux  qui  nous  paraissent 
motiver  l’emploiide  l’amylène.  Voyons  maintenant  quels  sont  ceux 
Où  il  est  formellement  contre-indiqué.  ■  ' 

Nous  rtippèllerons  que  l’insensibilité  qu’il  produit  dure  très-peu 
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de  temps,  et  qu'il  n’etteint  que  par  exception  la  coutrectilité  muscu¬ 
laire,  Partant  de  ces  faits,  nous  proposerons  de  l’exclure  de  la 
pratique  des  opérations  longues  et  pénibles,  surtout  de  celles  pour 
lesquelles  il  est  nécessaire  d’anéantir  la  contraction  des  muscles, 
telles  que  la  réduction  des  luxations  et  des  Irernies ,  certains  diar 
gnostics  dans  lesquels  la  tension  des  muscles  constitue  im  empêr 
chôment  grave ,  comme  on  le  voit  pour  plirsieurs  tumem’s  de  la 
cavité' abdominale.  Que  si  on  nous  objecte  qu’on  peut  prolonger 
presque  indéfiniment  l’anesthésie  en  continuant  l’inhalation,  qu’on 
peut  obtenir  aussi  la  résolution  des  muscles  par  ce  même  moyen, 
ainsi  que  M-  Tourdes  l’a  avancé,  nous  répondrons  que,  outre  l’in- 
vénient  de  faire  absorber  des  quantités  .considérables  d’amylène,  et 
la  préoccupation  gênante  qui  résulte  pour  le  cliirui’gien  de  l’immi¬ 
nence  du  réveil  de  son  malade,  il  ne  nous  est  pas  démontré  que 
l’on  puisse  sûrement  produire  la  résolution  complète  par  la  multi¬ 
plication  des  doses.  Il  y  a  plus  :  si  nous  nous  en  rapportions  à  nos 
expériences,  nous  dirions  que  l’action  de  l’amylène  pnit  par  s’é¬ 
mousser,  lorsqu’on  la  prolonge  outre  mesure^  à  moins  que  les  do¬ 
ses  n’en  soient  élevées  à  un  degré  excessif.  El  dans  ce  cas,  si  l’on 
parvient  à  obtenir  la  résolution  des  muscles,  c’est  peu  d’instanfs 
avant  que  les  animaux  ne  succombent; 

Mais  hdtons-nous  de  terminer  ce  rapport,’  déjà  trop  long  peut- 
être,  Messieurs,  quelques  savants  ont  conçu  l’espoir  de  trouyer  un 
agent  qui,  tout  en  empêchant  la  douleur  pendant  les  opérations,  ne 
porte  aucune  atteinte  à  l’organismè.  Laissons-lèur  cette  pensée  con^ 
solanle,  associonsr-qqus  mêrhe,  s’il  le  faut,  à  leurs  géhéreiix  efforts; 
mais  constatons  qu’aujom-d’hui  le  problème  n’a  point  encoye  été 
résolu.  N’oublions  pas,  surtout,  que  la  sensibilité  est  dévolue  à  tous 
les  êtres  vivants,  pour  qu’ils  puissent  veiller  à  leur  conservation; 
qu’on  ne  saurait  les  en  priver  sans  de  plus  ou  moins  graves  incon¬ 
vénients,  et  qu’ainsi  on  ne  dpit  rècouiûr  aux  anesthésiques  qu’avec 
crainte  et  réserve.  : 

Votre  Commission  a  l'honneur  'dé  vous  proposer  ;  1“  d’adresser 
des  renaerctpaents  ^  M-  docteur  Pebopt;  de  déposer  lyonora^ 
blement  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 


pniiopcaie  ^•hysfoluglquo  flo  In  main. 

Par  M.  jo  docteur  OUCUR8NE  (do  Boulogne).  : 

Je  me  propose  de  faire  connaître  dans  cet  article  les  appareils 
d’orthopédie  physiologique  de  la  main,  .que  j’ai  imaginés  d’après  les 
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principes  généraux  exposés  dans  les  considérations  précédentes  (‘), 
et  que  j’ai  expérimentés  avec  succès,  comme  moyens  prothétiques  et 
thérapeutiques ,  dans  les  paralysies  ou  atrophies  des  muscles  qui 
meuvent  les  doigts,  le  pouce  et  le  poignet.  Je  les  désigne  sous  le  nom 
de  gnnlelets  des  extenseurs,  des  interosseux,  des  fléchisseurs  su¬ 
perficiels  et  profonds  des  doigts ,  des  muscles  moteui-s  du  pouce  et 
des  extenseurs  du  poignet. 

On  comprend  que  ces  appareils  ne  pourront  être  appliqués  que 
par  le  médecin  qui  possédera  des  connaissances  exactes  (surtout 
celles  qui  ressortent  de  mes  recherches)  en  anatomie ,  en  physio¬ 
logie  et  en  pathologie  musculaires.  Il  faut,  en  effet,  déterminer  exac¬ 
tement  quels  sont  les  muscles  affaiblis  ou  dont  l’action  est  abolie, 
placer  sur  chaque  appareil  plus  ou  moins  de  muscles  artificiels  sui¬ 
vant  leur  attache  et  leur  direction  anatomiques,  donner  à  ces  mus¬ 
cles  artificiels  plus  ou  moins  de  tension,  selon  leur  degré  de  ma¬ 
ladie,  pour  équilibrer  lem's  différentes  forces. 

On  ne  doit  pas  en  conclure  que  ces  appareils  soient  compliqués  et 
surtout  d’une  fabrication  ou  d’un  entretien  dispendieux.  Bien  au 
contraire,  je  me  suis  arrangé  de  façon  que  l’on  pût  se  passer,  à  la 
riguem-,  de  l’intervention  du  mécanicien.  Jusqu’à  présent  ils  ont 
été  confectionnés  sous  ma  direction  par  les  malades  ou  leurs  parents 
(riches  ou  pauvres).  Je  l’ai  exigé  dans  un  but  d’économie  pour  la 
classe  pauvi'e,  pom-  laquelle  l’oi’thopédie  est  en  général  inabordable. 
Je  suis  on  ne  peut  plus  heureux  d’avoir  atteint  ce  but.  En  effet,  ces 
appareils  n’ont  coûté  que  la  matière  employée,  ce  qui  est  insigni¬ 
fiant  comparativement  au  prix  du  moindre  appareil  orthopédique 
qui  a  passé  parles  mains  des  fabricants.  Je  m’empresse,  toutefois, 
de  reconnaître  que  ces  appareils  sont  beaucoup  plus  élégants  quand 
ils  sont  confectionnés  par  ces  derhiers. 

Je  ferai  précéder  la  description  et  l’étude  de  chaque  appareil  par 
un  com’t  résumé  des  faits  physiologiques  et  pathologiques  fonda¬ 
mentaux  qui  ressortent  de  mes  recherches  et  qui  doivent  diriger  le 
praticien  dans  l’application  de  l’orthopédie  physiologique  de  la  main. 
§  l".  Orthopédie  physiologique  des  doigts  :  A.  Gantelet  des  exten¬ 
seurs  des  doigts. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux,  —  I.  Les 
muscles  dits  extenseurs  des  doigts  ne  sont  pas  destinés,  ainsi  qu’on 
l’a  enseigné  jusqu’en  ces  derniers  temps,  à  étendre  les  trois  pha¬ 
langes.  Ils  n’agissent  physiologiquement  que  sur  les  premières  pha- 


(')  Voir  le  numéro  précédent,  p.  400. 


langes.  A  ce  titi’c  on  devrait  les  appeler  extenseurs  des  premières 
phalanges. 

Bien  que  leur  tendon,  dit  médian,  se  termine  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  deuxième  phalange,  l’expérience  électro¬ 
musculaire  démontre  qu’il  n’agit  que  très-faiblement  sur  cette 
deuxième  phalange,  tandis  qu’il  étend  puissamment  la  première. 

Cette  action  élective  des  extenseurs  des  doigts  sur  la  première 
phalange  a  lieu  en  vertu  de  petits  fibres  aponévrotiques  qui  brident 
l’action  du  tendon  médian  de  la  face  antcriem’e  duquel  ils  se  déta¬ 
chent,  pour  se  fixer  à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  à  la 
face  postérieure  et  supérieure  de  la  première  phalange. 

II.  La  pathologie  confume  les  faits  électro-physiologiques  précé¬ 
dents.  En  effet,  après  la  paralysie  des  extensem’s  des  doigts,  l’exten¬ 
sion  des  premières  phalanges  est  abolie,  et  lorsqu’on  les  maintient 
relevées,  comme  dans  la  figure  1,  on  voit  que  l’extension  des  deux 
dernières  phalanges  sur  les  premières  est  conservée  intacte.  On  con¬ 
state  alors  par  l’exploration  électro-musculaire  que  cette  extension 
des  deux  dernières  phalanges  appartient  aux  interosseux  et  aux 
lombricaux.  (Je  reviendrai  sur  ce  fait  dans  le  prochain  paragraphe.) 

(Fig.  1). 


III.  Il  fallait  que  l’action  des  extenseurs  des  doigts  fût  limitée  aux 
premières  phalanges,  car  l’usage  de  la  main  nécessite  incessamment 
les  mouvements  simultanés  d’extension  de  ces  premières  phalanges 
et  de  flexion  des  deux  dernières,  comme  lorsqu’on  écrivant  on  trace 
le  trait  d’avant  en  arrière  j  mouvements  produits  par  la  contraction 
synergique  des  extenseurs  des  doigts  et  des  fléchisseiu’s  superficiels  et 
profonds;  mouvements,  enfin,  qu’il  eût  été  impossible  d’obtenir,  si  les 
extenseurs  des  doigts  avaient  exercé  leiu-  action  surles  trois  phalanges. 
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IV.  LliS  extenseurs  des  doigts  ne  peuvent  agir  sur  les  phalanges 
sans  étendre  en  même  temps  la  main  sur  Favant-bras.  Pour  parer 
à  cet  incohvénient,  nous  avons  la  faculté  de  contracter  synergique- 
nieht  les  fléchisseurs  de  la  main,  proportionnellement  à  la  force  de 
contraction  dos  extenseurs  des  doigts  ;  il  en  résulte  que  la  main  est 
mairitehùe  fixe  cntie  ces  deux  forces  coiitraircs. 

Mois  cette'  contraction  des  fléchisseurs  de  la  maiti  est  instinctive,  de 
sorte  qiie  nous  ne  pouvons  rempêcheC  toiltes  lès  fois  que  nous  vou¬ 
lons  éténdfe  les  doigts  sur  les  métacarpiens. 

SiipposOnS  rtiàihteflànt  qu’ùn  feujct  ddilt  les  muscles  exten¬ 
seurs  sont  paralysés  veuille  étëndre  lés  doigts,  comme  pour  ouvrir 
la  méin,  FëXcitatiôH  cérébrale  arrive  à  la  fois  aux  extenseurs  des 
doigts  et  àüx  flécliisseiirs  de  la  tnain;  mais  que  les  premiers  soient 
paralysés,  les  derniers  l'ép'ondèrit  seuls  à  l'excitation  cérébrale,  et  la 
inaili  sè  fléchit  Ovéc  tthe  gràridé  force,  sanS  qu’il  soit  possible  ali 
stljet  de  l’erripêchCi’,  ihalgté  l’intégrifé  des  extenseurs  du  poignet. 

A’’out-on  s’opposer  à  cette  flexion  instinctive  de  la  main,  qui  se 
produit  d’une  manière  très-fatigante  chez  les  sujets  affectés  de  la 
paralysie  dés  extenseurs  des  dOi^à  toutes  les' fois  qu'ils  -Cdtiient 
saisir  un  objet,  il  suffit  de  mairtteilii'  les  premières  phalanges  dans 
l'élévation  à  l’aide  d’une  force  légèie.  i 

On  verra  bientôt  combieil  la  connaissance  de  ces  faits  de  patholo¬ 
gie  physiologique  inopotte  à  la  construction  du  gantelet  des  exten¬ 
seurs. 

Étude  orthopédique  du  gantelet  des  extenseurs  des  doigts.  — 
Produire  artificiellement  l’extension  des  premièi-es  phalanges,  telle 
est  donc  l’indication  orthopédique  à  remplir  dans  la  paralysie  ou 
l’atrophie  des  extenseurs  des  doigts. 

1.  Un  appareil  inventé  par  Delàcrbix^  dès  l’origine  de  l’orthopédie, 
remplit  cette  indication.  Il  consiste  en  une  lamé  métallique  fixée 
sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  divisée  à  soit  extrémité  infé¬ 
rieure  en  quatre  tiges  faisant  ressort  et  se  prolorigeant  sm-  la  face 
dorsale  de  la  main  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  des  premières 
phalanges  qu’elles  soulèvent  à  l’aide  de  petits  anneaux  fixéé  à  leur 
extrémité  et  qui  embrassent  les  doigts  au  niveau  dé  l’articulation  de 
la  première  àveO  la  seconde  phalange.  • 

C’est  sktis  doute  après  bien  des  tâtonnements  que  Delacroix  était 
arrivé  àconstm'H’e  cet  ingénieux  appareil.  Il  l’employait  empirique- 
thent,-  sans  pouvoir  Sè  rendre  compte  de  son  méoanisme  physiolo¬ 
gique,  que  ines  recherches  élèctrO-phySiologiqüëS  expliquent  parfai¬ 
tement  aujourd’hui.  .  - 
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Mellet  a  décrit  dans  le  même  but  un  appareil  imaginé  par  lui, 
et  qui,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  n’est  qu’une  mauvaise  imitation  de 
l’appareil  précédent. 

Bien  que  l’appareil  de  De-  (■''!!•  2)- 

lacroix  ait  rendu  des  services 
réels  (*) ,  il  présente  cependant 
deux  défauts  :  1“  il  condamne 
tous  les  mouvements  du  poi¬ 
gnet  ;  2“  il  est  tellement  appa¬ 
rent  que  les  malades  éprouven 
une  grande  répugnance  à  le 
porter.  J’ai  eu  l’occasion  de  l’ex¬ 
périmenter  plusieurs  fois,  je  l’ai 
même  modifié,  en  substituant 
à  la  manière  de  Mellet  le  caout¬ 
chouc  aux  tiges  à  ressort  ;  les 
malades  n’ont  pas  tardé  à  l’a- 
bandonneri  parce  qu’il  attirait 
trop  l’attention.  Enfin,  cet  appa¬ 
reil  était  incommode. 

J’ai  donc  imaginé  un  appa¬ 
reil  qui  n’offre  aucun  de  ces  in¬ 
convénients  :  c’est  le  gantelet  des 
extenseurs  des  doigts. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  1°  un 
gant  A,  fig.  2,  dont  les  doigts 
vont  jusqu’au  tiers  supériem’  des 
deuxièmes  phalanges,  1,  sur  les¬ 
quelles  ils  doivent  être]  un  peu 
serrés  ;  2“  des  tendons  ai'tificiels 
fixés  à  l’extrémité  supérieure  des 
premières  phalanges,  glissant 
dans  des  coulisses,  2,  cousues  sur 
la  face  dorsale  de  chaque  pha¬ 
lange  et  rapprochés  les  uns  des  |; 
autres,  au  niveau  du, poignet  où  ils  sont  terminés  par  de  petits 
anneaux;  3°  une  rnenchette  en  cuir.  B,  un  peu  roide,  .se  laçant  pu 
se  bouclant  sur  l’ avant-bras  et  imie  à  un  bracelet.  G,  en  étoffe,  de  tpis 
à  quatre  travers  de  doigt,  et  qui  est  fixée  au-dessus  du  coude  poui- 


(i)  Ôelàcroix  rapporte  qu’iîli  artiste,  qui  àirfait  péfdii  ses  éitenâéàfs  dëà  doigts 
pouvait  jouer  du  piano  avec  son  àpparelh 
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empêcher  la  manchette  de  descendre;  4“  enfin  deux  ressorts  mé¬ 
talliques  à  boudins,  DD,  recouverts  en  peau  à  la  manière  d’une  bre¬ 
telle,  de  la  force  de  trois  à  quatre  kilos,  fixés  sur  la  partie  supérieure 
de  la  face  postérieure  de  la  manchette  66,  dans  le  voisinage  de  Té- 
pycondile,  et  se  reliant  par  des  anneaux,  88,  aux  extenseurs  artifi¬ 
ciels.  Ces  ressoi’ts  doivent  être  assez  roides  pour  que  le  malade  puisse 
étendre  les  doigts  parallèlement  aux  métacarpiens,  pendant  que  le 
poignet  est  étendu  sur  l’avant-bras. 

C'ig-  3).  .J’ai  expérimenté  cet  appareil  dans 

tune  douzaine  de  cas  où  la  paralysie 
était  limitée  à  un  ou  plusieurs  doigts , 
ou  siégeait  dans  le  muscle  entier,  ou 
s’étendait,  en  même  temps,  à  d’autres 
muscles  extenseurs  du  poignet  et  mo¬ 
teurs  du  pouce.  Non-seulement  la 
fonction  des  extenseurs  des  doigts  et 
conséquemment  l’usage  de  la  main 
ont  été  immédiatement  rétablis  pen¬ 
dant  l’application  du  gantelet  des  ex¬ 
tenseurs  des  doigts,  mais  cet  appareil 
occasionnait  si  peu  de  gêne  et  était  si 
peu  apparent,  que  les  malades  qui  re¬ 
couvraient  ainsi  l’usage  de  la  main 
ne  sentaient  plus  assez  la  nécessité  de 
suivre  les  traitements  qui  pouvaient 
produire  la  guérison  de  leur  paraly¬ 
sie,  ou  auraient  contribué  puissam¬ 
ment  à  cette  guérison. 

n.  Il  peut  arriver  que  le  gantelet  des 
extenseurs  soit  inapplicable,  comme 
cela  m’est  arrivé  dans  un  cas  où  une 
balle  avait  traversé  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras.  Le  sujet  ne  pouvait 
supporter  sans  douleur  la  compios- 
sion  légère  du  bracelet  C,  fig.  2. 
J’ai  fait  construire  par  M.  Charrière  un  appareil  qui  peut  alors 
le  remplacer,  bien  que  son  action  me  paraisse  moins  satisfaisante. 

Il  se  compose  de  deux  pièces  principales  :  4“  d’une  lame  en  tôle, 
fig.  3,  fixée  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  (portion  brachiale) 
,à  l’aide  d’une  manchette  C,  qui  se  lace  sur  le  côté;  2°  d’une  pla¬ 
que  également  en  tôle.  B,  modelée  sm’  la  paume  de  la  main  (portion 
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palmaire),  articulée  auniveau  du  poignet  avec  la  pièce  précédente,  de 
manière  à  permettre  les  mouvements  de  flexion  et  de  latéralité  de  la 
main,  et  se  terminant  en  bas  au  niveau  du  point  correspondant  à 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  en  dehors  au  pli  cutané 
qui  limite  l’éminence  thénar.  Cette  portion  palmaire  est  fixée  avec 
une  courroie  ou  une  sorte  de  mitaine  en  coutil  ou  en  peau,  qui  em¬ 
brasse  le  métacarpe;  3°  d’une  troisième  plaque,  A  (portion  digitale), 
appliquée  à  la  face  antérieure  des  premières  phalanges  et  articulée 
avec  la  partie  supérieure  de  la  portion  palmaire.  Un  ressort  fixé 
à  la  portion  palmaire  relève  la  portion  digitale,  de  manière  à  sou¬ 
tenir  les  premières  phalanges  dans  l’extension.  Le  tout  est  garni  de 
manière  à  ne  point  occasionner  de  blessure. 

Lorsque  la  paralysie  est  limitée  aux  deux  doigts,  je  remplace  la 
portion  digitale  par  deux  petites  lames  creusées  en  gouttière  pour 
recevoir  les  premières  phalanges  et  articulées  avec  la  portion  pal¬ 
maire,  de  manière  à  permettre  les  mouvements  de  flexion  et  de 
latéralité  de  chaque  doigt  maintenu  dansrextension  par  des  ressorts. 

Avec  cette  description  et  ce  que  j’ai  dit  du  mécanisme  du  gante¬ 
let  des  extenseurs,  je  crois  que  l’on  doit  comprendre  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  dernier  appareil. 

B.  Gantelet  des  interosseux. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  1.  Les 
interosseux  exécutent  simultanément  trois  mouvements  :  1"  l’exten¬ 
sion  des  deux  dernières  phalanges  ;  2“  la  flexion  des  premières 
phalanges;  3°  l’abduction  ou  l’adduction  des  doigts. 

Les  classiques  modernes  depuis  Bichat  n’accordent,  pour  la  plu¬ 
part,  aia  interosseux  que  les  mouvements  d’abduction  ou  d’adduc¬ 
tion  des  doigts.  Les  anciens  avaient  cependant  entrevu  les  mouve¬ 
ments  d’extension  des  deux  dernières  phalanges  et  de  flexion  des 
premières  exécutés  par  les  interosseux  ;  mais  pour  eux  cette  action 
était  secondaire  et  appartenait  surtout  aux  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  qui  siègent  à  l’avant-bras.  Pour  eux  aussi,  comme  pour 
les  modernes,  l’utilité  de  ces  mouvements  en  sens  inverse,  propres  à 
l’action  des  interosseux,  conséquemment  les  troubles  fonctionnels  et 
les  déformations  occasionnées  par  les  lésions  de  ces  muscles,  étaient 
complètement  inconnus. 

IL  L’exploration  électro-musculaire  contrôlée  par  l’observation 
pathologique  m’a  démontré  que  les  interosseux  sont,  physiologi¬ 
quement,  les  seuls  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges  et  les 
seuls  fléchisseurs  des  premières. 


Les  lombricaux  sont,  il  est  vrai,  auxiliaires  de  ces  mouvements, 
mais  à  un  faible  degré;  et  d’ailleurs  ils  n’exercent  point  d’action 
de  latéralité  sur  les  doigts. 

in.  La  main  privée  des  in¬ 
terosseux  perd  ses  principaux 
usages.  Elle  prend  la  forme 
d’une  griffe  quand  le  inalade 
veut  ouvrir  la  main  (Voy.  la 
fig.  4).  Elle  conserve,  à  la 
longue,  cette  attitude  difforme. 
Alors  les  premières  phalanges 
se  subluxent  en  arrière  sur  les 
métacarpiens.  Les  deux  der¬ 
nières  se  subluxetit  aussi  quel¬ 
quefois  en  avant. 

tV.  La  direction  du  tendon 
des  interosseux  rend  parfaitement  compte  du  mécanisme  de  leui' 
action  en  sens  inverse  sm-  les  phalanges. 

(Fig.  5). 


üoigt  annulaire  de  la  main  droitn  et  son  interosseiix  adduoleur. 

A.  Faisceau  phalangien  de  l’inlerosseux  ; 

B.  Attache  du  faisceau  phalàn^lèri  à’  l’extrémllé  supérieure  de  la  preinifere 

phalange;  .  ^ 

C.  Faisceau  phalangettien  de  l’interosaeux; 

DD.  Tendon pjialangellien  de  l’interosseux; 

ÉE.  'Tendon  de  l’e.xfenseur. 

n  ressort,  èn  effët,  de  liôüvëlies  fecherchèà  ânâtomiqùès  (Voÿ.  la 
fig.  b)  :  1°  ^ué  be  téndon,  dans  sa  première  jiortion  (de  l’articülâtion 
métacarpo-phalangienne  à  la  partie  supéTieiiré  dé  Id  jirëniièfe  plia- 
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lange),  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  d’avant  en  an-ière,  d’bü 
il  résulte  la  flexion  de  cette  phalange  sur  son  métacarpien  pendant  la 
contrâctiori  du  muscle  ;  2"  que  la  seconde  portion  de  ce  tendon  (des 
bandelettes  latérales,  dans  lesquelles  il  sè  continué,  à  sa  terminaison 
phalangetticnne)  se  trouve  placée  à  la  partie  postérieure  des  articu¬ 
lations  phalangéttiennes  et  produit  conséquemment  leur  extension. 
Est-il  besoin  d’ajouter  que  les  mouvements  latéraux  des  doigts  ré¬ 
sultent  principalement  de  l’attache  du  faisceau  phalangien  de  ces 
musblcs  à  la  partie  supérieure  et  latérale  des  premières  phalanges  ? 

Élude  orlhopédique  du  gantelet  des  interosseüx.  — Le  meilleur 
moyen  d’obtenir  artificiellement  les  mouvemehts  propres  des  inter¬ 
osseux,  c’est  d’imiter  autant  que  possible  les  nioyens  employés  par 
la  nature,  la  mécahique  n’offrant  rien  d’aussi  simple  èl  ingénieux 
pour  obtenir  simultanément  ces  mouvements  complexes  à  l’aide 
d’une  seule  force. 

I.  Voici  donc  la  disposition  dü  gantelet  des  intefossedx  :  une 
coulisse  cousiie  sur  un  gant  dans  des  points  correspondants  à  la  face 
dorsale  des  deux  dernières  phalanges  d’un  doigt,  et  jusqu’au  biveau 
dé  l’extrémité  supérieure  dé  là  preihière  Jjhalabge,  où  elle  se  bifurque 
pour  remonter  obliquement  d’arrière  en  aVant  de  cliàqüé  côté  de 
céllc-ci  jusqu’il  là  fafce  ântérieül’é'dë  l’àrticulàtiôh  rbétàcài'po-phàlàn- 
gieilhe.  Dali fe' cé  point,  les  dèüx'bifürcatiofls  sé  réunissent  pour  for- 
niér  dé  noUvdaü  UtiO'  seùlé  cOülisSeqüi  déséebd  sur  la  face  palfnaire 
du  gant  jusqii’aU  poignet.  LeSqüàtre  doigts  du  gant  sdnt  disposés  dé 
là  blême  niabièré.  Deux  làcéts  en  soie  flxéS  à  l’extrémité  inférieure 
et  postérieure  dé  la  phalangétté  de  chacüii  des  doigts  sont  pàSsës 
dahs  la  coulisse  et  éb  suivent  Séparétnent  la  bifUrcatidb  pétu*  sé 
réunir  à  la  face  palmàife'  ët  srittir  aü  niveau  du  poignet,  où  ilS  se 
terminent  par  de 'petits  abnéaux.  Des  élastiques  s’agràfebt  à  cës 
abnéaUx  et  sé  fltént  à  uné  biabbhetté  èb  tuir  disposée  dé  la  biêbie 
biàhière  que  dabs  le  gàntelët  dés  ëxtènseUrs  dés  doigts. 

Lorsqu’on  met  ces  élàStiqües  eb  tènsioib.  On  voit  lës  pfèmières  pha- 
labges  s’infléchir  en  niêniëtéinps  qlié  lès  deüi  dëi-nièrës  s’étendent, 
comme  lorsqu’on  fait  eontëàëtërlésibter'osseüi  chez  lé  vivant.  Veüt- 
on  produire  un  mouvement  latéral,  il  suffit  de  tendre  davantage  ce¬ 
lui  des  tendons  qui  représente  l’interosseux  abducteur  ou  adducteur. 

,  Trois  fois  j’ai  eu.  l’oCcasion  d’àpphquer  le  gantelet  des  interos- 
?eux>.  entre  autres  chez  un  monsieur  qui  était  atteint  d’une  alrù- 
phie  que  j’appellerai  lépreuse  des  interosseux(i),  La  griffe  causée 
par  la  perte  de  ces  interosseux  était  anivée  à  un  tel  degré  dé  diffor- 

(•)  Je  me  réserve  de  publier  une  noie  sur  ce  sujet. 
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mité  qu’il  cachait  sa  main  autant  que  possible,  et  que  les  usages  en 
litaient  profondément  lésés.  Outre^les  troubles  fonctionnels  propres 
à  cette  lèpi’e,  sa  main  au  repos  avait  la  forme  d’une  griffe.  Quand 
il  portait  le  gantelet  des  interosseux  artificiels,  cette  main  reprenait 
son  attitude  normale,  et  il  pouvait  exécuter  les  mouvements  des 
phalanges  en  sens  inverse,  ou  étendre  les  trois  phalanges  sur  les 
métacarpiens;  la  griffe  en  un  mot  disparaissait. 

II.  Lorsque  les  premières  phalanges  sont  an’ivées  à  un  certain 
degré  de  subluxation  sur  les  métacarpiens  et  que  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  sont  très-roides,  cet  appareil  est  insuffi¬ 
sant  comme  fléchisseur  des  premières  phalanges,  parce  que  la  di¬ 
rection  de  la  force  est  dans  des  conditions  défavorables. 

J’ai  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  appareil  pour  ces  cas 
particuliers.  Il  se  compose,  comme  celui  représenté  dans  la  figure 
4,  de  trois  pièces  principales  :  la  première  digitale  A,  la  seconde 
palmaire  B,  et  la  troisième  antibrachiale  G.  Ces  trois  pièces  sont 
articulées  entre  elles  comme  dans  bette  figure.  La  portion  digitale 
est  une  planchette  présentant  sur  l’une  de  ses  faces  quatre  gout¬ 
tières  destinées  à  recevoir  chacun  des  doigts,  dont  on  maintient  les 
deux  dernières  articulations,  autant  que  possible, dans  l’extension,  à 
l’aide  d’un  tissu  élastique  en  caoptchouc ,  comprimant  leur  face  dor¬ 
sale.  La  seconde  planchette.  B,  est  maintenue  appliquée  sur  la 
paume  de  la  main  ;  cette  dernière  planchette  se  relie  à  une  attelle  que 
l’on  fixe  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Un  fort  ressort  fixé 
par  l’une  de  ses  extrémités  à  la  planchette  digitale  A,  et  se  termi¬ 
nant  dans  une  corde  à  boyau  qui  passe  sur  un  pont  haut  de  quatre 
centimètres ,  est  fixé  sur  la  portion  palmaire,  d’où  se  réfléchit 
pour  aller  s’attacher  au  niveau  du  poignet.  On  tend  cette  corde  gra¬ 
duellement,  de  manière  à  incliner  progressivement  la  portion  digi¬ 
tale  (c’est-à-dire  les  premières  phalanges),  sui’  la  planchette  B  (*). 

Avec  cet  appareil,  appliqué  au  traitement  de  difformités  delà  main 
anciennes,  datant  même  de  la  naissance,  comme  celle  représentée 
dans  la  figure  1,  et  produites  par  la  paralysie  des  interosseux,  j’ai 
pu  vaincre  les  roideurs  articulaires  et  rétablir  la  forme  normale. 

G.  Gantelet  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  I.  Les 
muscles  fléchisseurs  superficiels  profonds  ne  sont  pas  destinés, 

(')  Cet  appareil  sera  représenté  en  action  dans  le  prochain  article,  à  l’occa- 
.sion  du  gantelet  des  extenseurs  du  poignet. 
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comme  on  l’a  toujours  enseigné,  à  fléchir  les  trois  phalanges.  Ils 
n’ont  d’action  réelle  que  sur  les  deux  dernières  phalanges.  Ce  fait 
est  démontré  par  l’expérimentation  électro-musculaire,  et  mieux  en¬ 
core  par  l’ohservation  pathologique.  Ainsi  les  fléchisseui-s  superfi¬ 
ciels  et  profonds  ont-ils  cessé  d’agir,  la  flexion  des  premières  pha¬ 
langes  n’en  est  pas  moins  faite  avec  une  très-grande  force  (*) .  Mais 
que  le  sujet  vienne  à  perdre  ses  interosseux  qui,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  précédemment,  sont  les  fléchisseurs  réels  des  premières  pha¬ 
langes,  les  deux  dernières  phalanges  sont  seules  fléchies  avec  force. 
Enfin,  l’action  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds  sur  les  pre¬ 
mières  phalanges  est  si  faihle  que  seuls,  c’est-à-dire  sans  les  inter¬ 
osseux,  ils  ne  peuvent  lutter  avec  la  force  tonique  des  extenseurs 
des  premières  phalanges,  qui,  à  la  longue,  ainsi  qu’on  l’a  vu  pré¬ 
cédemment,  entraînent  les  premières  phalanges  dans  une  extension 
exagérée  et  les  subluxent  en  arrière.  (Voy.  la  fig.  4.) 

II.  Le  but  de  la  natui’e  est  ici  facile  à  saisir.  L’usage  de  la  main, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  à  l’occasion  du  gantelet  des  extenseurs  des 
doigts,  nécessitant  fréquemment  les  mouvements  simultanés  de 
flexion  des  deux  dernières  phalanges  et  d’extension  des  premières, 
il  fallait  qu’elle  limitât  l’action  des  fléchisseurs  superficiels  et  pro¬ 
fonds  aux  deux  dernières  phalanges,  de  même  qu’elle  a  limité  l’ac¬ 
tion  des  extenseurs  aux  premières,  puisque  ces  mouvements  en  sens 
inverse  ne  peuvent  être  obtenus  que  par  la  contraction  synergique 
de  ces  muscles. 

Les  faits  précédents  expliquent  pourquoi,  consécutivement  à  la  pa¬ 
ralysie  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  les  deux  dernières 
phalanges  sont  dans  une  extension  continue,  et  pourquoi  la  flexion  et 
l’extension  des  doigts  étendus  sont  les  seuls  mouvements  possibles. 

Étude  orthopédique  du  gantelet  des  fléchisseurs  superficiels  et 
profonds. — ^I.  Produire  la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  avec 
une  force  élastique  assez  grande,  mais  réglée  de  telle  sorte  qu’elle 
ne  puisse  exercer  son  action  sm-  les  premières  phalanges,  telle  est 
l’indication  à  remplir  dans  la  paralysie  des  fléchisseurs  superficiels 
et  profonds. 


{')  M.  Chassaignac  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  observation  un  homme 
dont  les  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  divisés  par  un  instru¬ 
ment  tranchant  au  niveau  du  poignet,  ne  s’étaient  pas  réunis  après  la  guérison 
de  la  blessure.  Bien  qu’il  eût  perdu,  avec  l’action  de  ces  muscles,  la  flexion 
des  deux  dernières  phalanges,  j’ai  constaté  qu'il  fléchissait  puissamment  les 
premières  phalanges  sur  les  métacarpiens  (par  exemple  celle  de  l’iqdex,  avec 
une  force  de  15  kilos). 


L’appareil  qpp  j’ai  espérimenlé  avec  succès  daps  ce  cas  se  com¬ 
pose  d’un  gant,  nianchette  et  d’un  bracelet,  comme,  pom’  le 
gantelet  des  extepseurs }  quatre  coulisses.  À,  fig.  6,  cousues  sur  la 
face  antérieure  de  chaque  ^6  réunissent  au  niveau  du  poi¬ 
gnet.  Dans  ces  coulisi)es  glissent  des  lacets  en  soie,  cousus  à  l’ex- 


Cl-ig.  6).  (Fig.  7). 


trémité  antérieure  des  phalangfettes,  pt  s’attachent  à  des  ressorts 
fixés  sur  la  manchette.  Au  niveau  de  l’articulation  pbalapgo  -pha- 
langiniepne,  chaque  doigt  est  fendu  transyprsalenient  la  face 
dorsale,  pour  donner  plus  de  liberté  au  mouvement  de  flexion 
des  deux  dernières  phalanges.  Ces  ressorts  np  doivent  pas  ayoir 
plus  d’un  centimètre  et  demi  de  cpuysp,  ce  qui  5ufj|t  ppuf  peripet- 
tre  la  flexipn  et  l’extension  des  deux  dernières  phalanges  j  ils  sept 
réglés  de  manière  à  ne  pas  avoir  d’action  sur  Ips  preipières  pha¬ 
langes.  ,  .  , . 

Ce  gantelet  rétablit  les  mouvements  en  sens  invprsp  des  phalanges 
abolis  par  la  pai’alysie  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds. 

n.  Pai’  le  fait  de  la  paralysie  des  fléchissem’s  des  deux  dernières 
phalanges,  l’extension  de  celles-ci,  n’ètantplus  modérée  par  les  mus¬ 
cles  antagonistes,  s’exagère,  et  les  fibres  qui  brident  l’action  du 
tendon  médian,  et  conséquemment  les  interosseux,  s’allongeant  gra¬ 
duellement,  les  phalanges  s’infléchissent  sui’  leur  face  dorsale  et 
forment  une  sorte  de  griffe  renversée  (  Voy .  la  fig.  7) .  De  plus,  l’atti¬ 
tude  d’èxtensipn  continue  des  deux  dernières  phalanges  produit, 
après  un  cerf  ain  temps,  la  jçoideur.  dp  iéurs  urtiçulatioijis  ,,  ! 

Le  gantelet  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  appliqué  à 
mps,  prévient  ces  déformations.  ' 
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Mais  lorsque  les  ligaments  sont  déjà  rétractés  et  les  articulations 
roidies,  ce  gantelet  a  besoin  d’être  modifié.  A  l’aide  d’un  gantelet 
mixte  des  fléchisseurs  des  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  et  des 
extenseurs  des  premières,  agissant  sm-tout  pendant  la  nuit  d’une 
manière  continue,  comme  la  force  tonique  musculaire,  j’ai  pu  ren¬ 
dre  à  ces  articulations  leur  souplesse  et  l’étendue  de  leurs  mouve¬ 
ments.  [La  fin  à  un  proptiain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

.S*reparatloi|«  niedlclquli;^  drycrsea  dans  lesquelles  la  glycérine 
Joue  le  rdlp  d'cxcipicnt  ou  do  dissolvant  (glycérolés  iioiiveniix). 

Nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  propriétés  remar¬ 
quables  de  la  glycérine  et  sur  les  avantages  qu’elle  peut  offrir  dans 
la  pratique  pharmaceutique  par  la  faculté  qu’elle  présente  de  dis¬ 
soudre  ou  de  suspendre  un  très-grand  nombre  de  substances,  d’être 
peu  volatile  et  de  présenter  même  une  qualité  de  persistance  remar¬ 
quable,  d’offrir  une  saveur  sucrée,  susceptible  de  masquer  un  très- 
grand  nombre  de  substances  au  goût  plus  ou  moins  désagréable. 
Aux  glycérolés  nombreux  que  nous  avons  fait  connaître,  nous 
croyons  pouvoir  ajouter  la  liste  suivante  donnée  par  un  pharlna- 
cien  anglais,  qui  s’est  occupé  beaucoup  de  la  question  de  la  glycé¬ 
rine,  M.  Wilson  : 

1“  Glycérolé  au  sulfate  de  quinine,  1 1/2  centigrammes  de  sul¬ 
fate  pouf  4  grammes  de  glycérine.  Liquide  clair  et  d’une  belle  cou¬ 
leur  paille  clair,  avec  un  goût  assez  vivement  amer. 

2“  Glycérolé  àViodure  de  çamme,  5  centigrammes  pour  4  gram¬ 
mes.  Liquide  clair,  d’une  belle  couleur  ambrée  et  d’une  saveur  for¬ 
tement  amère. 

3“  Glycérolé  au  citrate  de  fer  et  de  quinine,  25  centigrammes 
pour  4  grammes.  Liquide  épais,  opaque,  d’une  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre,  d’une  saveur  fortement  métallique  et  styptique. 

4“  Glycérolé  à  l’iodure  de  fer,  25  centigrammes  pour  4  gram¬ 
mes.  Liquide  d’une  belle  coulem'  jaune  citron  et  d’une  saveur  for¬ 
tement  ferrugineuse. 

5°  Glycérolé  au  proto-carbonate  de  fer,  huit  fois  la  force  de  la 
mixture  de  fer  composée  de  la  pharmacie  de  Londres .  Liquide  opaque 
d’un  vert  foncé  jet  d’une  saveur  ferrugineuse  légère. 

6“  Glycérolé  à  l’ammonio-citrate  de  fer.  Mi  centigrammes  pour 
4  grammes.  Liquide  opaque,  d’une  couleur  d’iode  foncée  et  d’une 
savguj- légèrement  feriTigineuse. 

T»  Glycérolé  au  pim-phosphate  de  fer,  25  centigrammes  pour 


4  grammes.  Liquide  opaque,  d’un  blanc  de  lait,  d’une  saveur  légè¬ 
rement  ferrugineuse. 

En  citant  les  glycérolés  médicamenteux,  M.  Wilson  indique 
la  préparation  avec  la  glycérine  de  l’essence  de  séné  ou  de  rhu¬ 
barbe,  de  l’essence  de  citron,  de  cannelle,  de  girofle,  ainsi  qu’un 
glycérolé  de  suc  de  citron.  Ce  dernier,  préparé  à  parties  égales  de 
suc  et  de  glycérine,  est  d’une  coideur  pâle  d’un  blanc  laiteux, 
opaque,  a  un  goût  acidulé  agi’éable  et  une  forte  odeur  de  citron. 
Quant  à  l’essence  de  citron  préparée  avec  la  glycérine,  c’est  un  li¬ 
quide  transparent,  d’ime  belle  couleur  jaune  paille,  d’un  goût  et 
d’un  arôme  délicieux  de  citron.  L’essence  de  cannelle  est  un  liquide 
opaque,  couleur  de  vin  de  Porto,  au  goût  agréable  et  à  l’odeur  carac¬ 
téristique.  L’essence  de  girofle  est  un  liquide  opaque,  d’un  rouge 
bmnâtre  foncé,  au  goût  et  à  l’odeur  agréable  de  girofle.  , 

Rappelons  de  nouveau  ici  que  toutes  les  préparations  pour  l’usage 
interne  réclament  l’emploi  d’une  glycérine  parfaitement  pure,  telle 
que  celle  qui  est  préparée  actuellement  en  Angleterre  par  le  dédou¬ 
blement  des  corps  gras;  la  glycérine  qu’on  trouve  en  France  dans 
le  commerce  de  la  droguerie  ne  donnerait  que  des  résultats  peu 
satisfaisants,  à  cause  de  sa  mauvaise  préparation  et  de  sa  rectifi¬ 
cation  imcomplète.  \ 


iliouvcaa  caustique  «le  Vienne. 

Le  caustique  de  Vienne  est  devenu  d’un  usage  trop  général  dans 
la  pratique  pour  qu’on  ne  doive  pas  accueillir  avec  faveur  toutes 
les  tentatives  qui  ont  pour  objet  d’obvier  à  quelques-uns  de  ses  in¬ 
convénients  et  d’en  faciliter  l’application.  M.  le  docteur  Dujai'din, 
chimrgien  de  l’hospice  général  de  Lille,  a  remai-qué,  avec  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  qui  ont  fajt  un  grand  usage  de  la  poudre  de 
Vienne,  deux  choses  :  d’abord  qu’elle  perd  presque  toute  sa  force 
quand  elle  est  préparée  depuis  longtemps  ;  ensuite,  qu’elle  forme 
souvent  avec  l’alcool  une  pâte  peu  homogène,  grumeleuse,  durcis¬ 
sant  en  peu  de  temps  et  s’étendant  difficilement  en  couche  uniforme. 
Ces  inconvénients,  qui  proviennent  de  réactions  chimiques  entre  la 
potasse  et  la  chaux,  qui  n’est  jamais  pm-e,  et  dont  la  composition 
varie  suivant  les  localités,  ont  engagé  M.  Dujardin  à  chercher  do 
nouvelles  formules  poui-  la  préparation  de  cette  poudre.  En  voici 
plusieurs  qui  paraissent  lui  avoir  donné  de  bons  résultats  : 

1“  Magnésie  calcinée  et  potasse  caustique;  parties  égales  ; 

2o  Argile  séchée  au  feu  et  potasse  caustique,  parties  égales  ; 

3“  Sable  fin  séché  au  fefi  et  pptassç  caustique,  parties  égales; 
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4“  Poudre  impalpable  de  pierre  ponce  séchée  au  feu,  et  potasse 
caustique,  parties  égales. 

Pulvérisez  et  conservez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

On  voit  que  toutes  les  poudres  qui  ne  sont  pas  attaquées  par  la 
potasse  peuvent  servir  pour  cette  préparation. 

De  ces  quatre  préparations,  la  seconde,  la  poudre  argilo  potas- 
sique,  est  celle  que  M.  Dujardin  a  exclusivement  adoptée  depuis  uu 
an.  Il  affirme,  après  en  avoir  fait  très-souvent  usage,  qu’elle  lui  a 
toujours  procuré  d’excellents  résultats. 


niouvellu  p&to  caiiNtlquu  au  chlorure  ilo  zinc  et  au  gluten, 

i’ar  M.  Sommé,  inlorno  en  pharmacie  des  l]âpilaui. 

Le  progrès  en  thérapeutique  se  lie  quelquefois  aux  détails  les 
plus  infimes,  et  l’on  demeure  étonné  lorsqu’on  réfléchit  à  la  portée 
acquise  par  certains  agents,  sous  l’influence  des  modifications  en 
apparence  les  plus  insignifiantes.  L’histoire  du  chlorure  de  zinc 
nous  en  fournit  un  exemple.  Depuis  bien  longtemps  on  connaissait 
les  propriétés  de  cet  agent  escarrotique,  mais  sa  déliquescence  l’avait 
éloigné  de  la  pratique.  M.  Canquoin  vient  et  nous  montre  qu’en  mé¬ 
langeant  ce  puissant  caustique  avec  la  farine  de  seigle  on  forme 
une  pâte ,  que  l’on  peut  ensuite  étendre  en  couches  minces ,  à 
l’aide  d’un  rouleau,  puis  découper  en  plaques,  dont  la  forme  et  l’é¬ 
tendue  commanderaient  celles  de  l’escarre  qu’on  voudrait  produire, 
et,  dès  ce  moment,  le  chlorure  de  zinc  prend  une  place  des  plus  im¬ 
portantes  dans  la  médication  caustique.  Ce  résultat  nous  prouve 
une  fois  de  plus  que  rien  n’est  à  négliger  dans  la  pratique  ;  aussi 
croyons-nous  devoir  mettre  en  relief  les  avantages  que  M.  Sommé 
signale  lorsqu’on  vient  à  substituer  le  gluten  à  la  farine  pour  la 
préparation  de  la  pâte  Canquoin.  M.  Sommé  a  été  conduit  à  cette  mo¬ 
dification  par  la  remarque  que  cette  pâte  était  d’autant  plus  liante 
et  facile  ù  conserver  que  la  farine  qu’il  avait  employée  était  plus 
riche  en  gluten;  de  là  l’idée  d’extraire  ce  principe  de  la  farine  pour 
l’associer  directement  au  chlorure  de  zinc.  Voici  le  mode  de  prépa¬ 
ration  tel  que  M.  Sommé  le  décrit  dans  le  Jom-nal  de  Chimie  mé¬ 
dicale  : 

On  prend  de  la  farine  de  froment  de  première  qualité  afin  d’obte¬ 
nir  une  plus  grande  quantité  de  gluten,  on  en  fait  une  pâte  ferme 
avec  une  quantité  d’eau  suffisante  que  l’on  verse  dans  un  mortier, 
on  piste  pendant  quelque  temps,  on  laisse  le  pâton  se  gonfler  pen¬ 
dant  une  heure,  puis  on  le  met  au  fond  d’un  petit  sac  en  toile  à 
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mailles  peu  serrées,  mais  résistantes,  et  qui  sert  de  nouet  ;  on  ferme 
l’ouvertni-e  de  manière  que  les  plis  s'arrêtent  près  du  pàton,  on  le 
lie  en  cet  endroit  à  l’aide  d’un  fil  et  on  le  place  sous  un  filet  d’eau 
très-minbBj  au-dessus  d’un  tamis  ;  on  malaxe;  l’eau  entraîne  l’ami¬ 
don,  et  le  gluten  reste  dans  le  sac;  quand  l’eau  cesse  de  couler  trou¬ 
ble,  on  retire  le  gluten,  on  le  met  sécher  à  l’étuve,  à  —  33",  dans 
une  assiette  légèrement  huilée;  quand  il  est  parfaitement  sec  et 
cassant,  on  le  réduit  en  poudre  très-line  dans  un  mortier  de  fer  et 
on  le  tamise  (1).  Comme  ce  travail  est  assez  long,  il  sera  bon  d’avoir 
préparé  à  l’avance  une  quantité  de  ce  gluten  en  poudre,  lorsqu’on 
voudrq  préparer  le  caustique  au  chlorure  de  zinc. 

On  prend  donc  parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  de  gluten  en 
poudre,  et  l’on  opère  de  la  manière  suivante  :  on  met  le  chlorure  de 
zinc  dans  une  capsule  de  porceldine,  oii  le  dissout  dans  l’alcool  à 
l’aide  d’une  douce  chaleur,  en  triturant  légèrement  avec  un  petit  pi¬ 
lon  de  pordelainé.  On  l’épand  alors  uniformément  le  gluten  en  pou¬ 
dre  au  sein  de  la  masse  liquide,  et  on  trituré  de  manière  à  l’y  incor¬ 
porer  cdmplétement;  Quand  l’opération  est  terminée,  ce  dont  on 
s’aperçoit  parce  que  l’aléool  a  dispam  par  l’évaporation,  on  enlève 
la  pâte  à  l’aide  d’unè  spatule  de  bois,  et  on  la  conservé  dans  des  pots 
bU  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  dans  lesquels  On  peut  mettre 
par  précaution  une  petite  quantité'  d’oxyde  de  zinc  ou  de  poudre  de 
lycopode,  pour  empêcher  l’adhérence  aux  parois  des  vases. 

Cette  pâte  est  très-plastiqUe  et  peut  rester  très-longtemps  exposée 
à  Pair  sans  se  liquéfier;  Ort  peut  l’employer  telle  quelle,  ou  l’étirer 
avec  les  doigts,  en  la  plaçant  entre  l’œil  et  la  lumière,  de  manière  à 
obtenir  partout  une  môme  épaissem’  :  sa  consistance  est  telle,  qit’ll 
est  inutile  de  l’âppliqüer  Sür  Un  sparadrap  agglutinatlf  ;  elle  n’adhère 
pas  aux  doigts  et  conservé  la  forme  qu’on  lui  donne  ;  on  peut  la 
manier  impunément^  pourvu  qu’on  n’ait  pas  d’excoriations  sUr  la 
peau. 

J’en  ai  confectionné  des  petits  cylindres  de  toutes  dimensions, 
que  j’ai  fait  sécher  à  la  Chaleur  de  l’étuve  et  conservés  dahs  dbS 
flacohs  boüchés;  ils  acquièrent  la  dUTeté  du  boiS  et  peuvent  ainsi 
être  introduits  dans  des  fistules  trèS-profondeS  :  plusieurs  spéci¬ 
mens  de  ce  genre  ont  été  appliqués  à  l’hôpital  des  Cliniques,  tlatiS 


P)  On  peut,  au  fieu  de  faire  le  glutep  à  l’aide  d’un  tissu,  le  faire  à  la  main, 
lorsqu’on  n’aura  besoin  que  d’uqè  petite  quantité  de  gluten.  —  On  pourra 
âftsSi  éniployer  la  farine  de  gluteâ,  üiàiritenaât  préparée  en  grand  èt  livrée  àù 
éomitferoe  pour  l'iilimelUaiiort  tles  diabétiqdes.  >  :  ; 
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le  service  de  M.  Nélaton,  et  leur  action  énergique  n’a  pas  laissé  de 
doute  sur  le  bon  mode  de  préparation. 

On  peut  donc  employer  ce  caustique  sous  toutes  les  formeSj  en 
masse,  en  cylindres  et  en  plaques. 

Mais  désire-t-on  avoir  un  véritable  sparadrap,  qui  offre  une  pâle 
caustique  dont  l’effet  soit  limité  sans  se  répandre  au  delà  du  mal,  je 
fais  dissoudre  30  parties  de  chlorure  de  zinc  dans  40  ou  bO  grammes 
de  collodion  élastique;  j’obtiens  ainsi,  apres  agitation  dans  un  flacon 
bouché  à  l’émeri,  une  masse  plastique  liquide  dont  j’étends  une 
couche  uniforme,  à  l’aide  d’une  spatule,  sur  un  linge  de  toile  serrée 
(on  ne  l’applique  pas  sur  le  sparadrap  chii’urgical,  a  cause  du  cblo- 
rùre  de  plomb  qui  se  formerait  par  double  décomposition)  ;  on  ex¬ 
pose  cette  toile  a  l’air  chaud  pendant  quelques  secondes  ;  l’éther  se 
volatilisej  de  manière  qu’on  obtient  une  véritable  éponge,  dont  les 
cellules,  qui  retiennent  le  chlorure  de  zinc,  sont  formées  uniquement 
par  la  xyloïdine  du  collodioui 

L’emploi  du  collodion  a  l’avantage  d’agir  comme  anesthésique,  et 
de  calmer  jusqu’à  un  certain  point  la  douleur  causée  par  le  caus¬ 
tique;  il  se  forme  dans  ce  cas  une  petite  quantité  d’éther  zincé  ou 
zincaster  dos  Alleiiiands,  liqueur  qui  est  employée  par  gouttes 
comme  antispasmodique. 

Je  proposerais  aux  praticiens  l’addition  d’une  petite  quantité  de 
laudanum  dans  cette  pâte,  pour  chercher  à  pallier  les  douleurs  qui 
résultent  toujours  de  son  application  ;  et  comme  ce  sparadrap  peut 
être  fait  au  moment  même  de  s’en  servir,  ils  prescriraient  eux-mêmes 
la  dose  d’opium  qu’ils  désirent  faire  entrer  dans  le  médicament, 

M.  Nélaton  a  employé  déjà  fréquemment  cette  pâte,  tant  à  l’hôpi¬ 
tal  que  dans  sa  clientèle  particulière,  et  lui  a  reconnu  les  avantages 
qu’il  désirait.  M.  Ad.  Richard,  qui  a  remplacé  M.  Nélaton  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques,  pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre  18b6, 
a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  se  servir  de  cette  préparation,  et  l’a 
mise  en  usage  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  chirurgi¬ 
cales. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Itoiickos  d’aoidc  ciii-boiilqiic,  nppai'clls  cmplorÇ‘N 

|ioni-  Ica  ddiiiihlstrer;  i  ' 

I^es  d’acide  carbonique,  epaplpyées  cpmme  anesthésir 

qiies  dans  les  affectipps  carçiqonjateuses  dç  l’utérus,  donnent  chaque 


joui-  de  nouveaux  résultats  qui  viennent  confirmer  la  valeur  théra¬ 
peutique  et  les  services  que  Ton  peut  attendre  de  ce  gaz  dans  un 
mal  dont  le  soulagement  est  si  souvent  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

Les  recherches  de  M.  Simpson,  continuées  en  France  par  plu- 
siem-s  chirurgiens ,  ont  généralement  conduit  à  constater,  dans  la 
majorité  des  cas,  ce  qui  avait  été  annoncé,  c’est-à-dire  l'engourdis¬ 
sement  de  la  douleur. 

Le  fait  de  l’anesthésie  était  évident  ;  quelles  étaient  donc  les  cir¬ 
constances  les  plus  favorables  à  la  réussite  des  injections,  et  quel 
appareil  remplissait  le  mieux  les  conditions  pour  arriver  au  but? 
Tels  étaient  les  deux  points  sur  lesquels  l’expérience  seule  pouvait 
prononcer. 

Il  est  résulté  des  nombreuses  applications  faites  par  M.  Demar- 
quay,  dans  le  service  de  M.  Monod,  à  la  maison  municipale  de  santé, 
et  des  observations  prises  avec  soin,  que  trois  fois  sur  quatre  le  gaz 
acide  carbonique  a  eu  une  action  manifeste  lorsqu’il  a  été  employé 
pour  un  cancer  ulcéré  du  col,  tandis  que,  pour  les  névralgies  et  les 
autres  affections  sans  ulcérations  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus,  ce 
n’est  que  dans  des  proportions  beaucoup  plus  restreintes  qu’il  a 
donné  un  soulagement  réel. 

Cette  condition  de  succès  avait  déjà  été  notée  pai’  Ingen-Houz, 
physicien  hollandais.  Dans  un  travail  historique  lu  à  la  Société  de 
chirm’gie,  M.  Follin  cite  une  lettre  de  cet  expérimentateiu’  à  un  de 
ses  amis;  il  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Articulum  à  cute  digiti  vel 
quâcumqüe  manus  parte  sépara...  ,  mox  læsam  partem  in  aerem 
mephiticum,  sive  azoticum,  gaz  acidum  carbonicum...  immerget; 
doloi'  brevi  intumescet  vel  evanescet.  »  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute 
sur  la  pensée  de  l’auteur,  l’expérience  était  . bien  précise  et  le  fait 
concluant,  ainsi  que  le  prouve  la  fin  de  la  lettre. 

La  même  remarque  s’applique  à  la  muqueuse  intestinale  dépouil¬ 
lée  de  son  épiderme,  et  dans  un  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  sur 
lesquelles  le  caractère  actuel  devait  être  porté  ;  une  douçhe  préalable 
d’acide  carbonique  a  notablement  diminué  la  sensibilité  oi’dinaire- 
ment  si  grande  en  pareille  circonstance. 

Le  cancer  du  rectum ,  comme  celui  du  col  utérin ,  lorsqu’il  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  d’ulcération ,  paraît  également 
subir  l'influence  anesthésique  du  gaz.  II  faut  avouer  cependant  que 
les  succès  n’ont  été  ni  aussi  complets  ni  aussi  nombreux  que  dans 
le  premier  cas.  Il  n’est  du  reste  pas  encore  possible  de  se  prononcer 
d’une  manière  bien  positive  sur  ce  dernier  point  ;  trop  peu  de  ma- 


lades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  pour  qu’il  soit  permis  de  con¬ 
clure  favorablement  ou  défavorablement. 

Bien  loin  de  prétendre  que  l’acide  carbonique  possède  des  vertus 
curatives,  il  faut  toutefois  dire,  parce  que  c’est  le  résultat  de  l’ob¬ 
servation,  qu’il  joint  à  l’action  palliative  une  autre  propriété,  celle 
de  déterger  les  plaies  de  mauvaise  nature,  de  leur  donner  un  aspect 
meilleur  et  peut-être  d’en  activer  la  cicatrisation. 

Nous  citerons  un  seul  fait  :  une  dame,  âgée  de  soixante  ans,  en¬ 
tre  à  la  maison  de  santé  pour  un  carcinome  du  col  et  de  la  cloison 
recto-vaginale,  communiquant  largement  avec  le  vagin.  Cette  ma¬ 
lade,  empoisonnée  par  un  écoulement  icboreux  très-abondant,  et  en 
proie  à  des  douleurs  lancinantes  qui  ne  lui  laissaient  prendre  aucun 
repos ,  était  arrivée  au  dernier  degré  d’épiiisement ,  et  tout  faisait 
présumer  une  fin  prochaine.  Vers  les  premiers  jours  du  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier,  elle  commença  l’usage  des  douches  d’acide  carboni¬ 
que;  au  bout  de  quinze  jours  on  pouvait  déjà  constater  une  grande 
amélioration  dans  l’état  général  et  dans  l’état  local.  L’écoulement 
était  incomparablement  moins  considérable,  les  doideurs  ne  reve¬ 
naient  qu’à  intervalles  éloignés  et  d’une  manière  passagère,  l’aspect 
de  la  plaie  était  rosé,  bien  dillérent  de  la  coloration  blafarde,  grisâ¬ 
tre,  qu’elle  présentait  auparavant ,  et  les  dimensions  de  la  fistule 
avaient  aussi  subi  l’inQucnce  de  cette  amélioration.  Celte  dame, 
malgré  la  période  avancée  de  la  maladie,  est  dans  une  position  bien 
plus  supportable  qu’il  y  a  six  mois,  et  matin  et  soir  elle  s’administre 
la  douche  qui  lui  donne  le  calme  pour  la  journée  et  la  nuit.  Ce  cas 
peut  être  rapproché  de  celui  de  Jonh  Ewart,  chirurgien  de  Bath, 
cité  par  M.  Follin  dans  la  note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  29  octobre  18S6)  et  qui  a  trait  à  un  ulcère  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  mamelle  gauche.  Nous  pourrions  encore  faire  connaî¬ 
tre  d’autres  faits  dans  lesquels  pareil  phénomène  a  été  observé ,  et 
qui  viennent  à  l’appui  de  celui  que  nous  avons  rapporté. 

Pour  administrer  les  douches  d’acide  carbonique,  ou  plutôt  pour 
obtenir  le  dégagement  du  gaz,  plusieurs  appareils  ont  été  proposés. 
Ils  ont  tous  rempli  le  but  qu’on  en  pouvait  attendre,  lorsqu’ils  ont 
fourni  la  quantité  d’acide  carbonique  nécessaire  à  l’expérience. 
M.  Demarquay  qui,  jdès  le  commencement,  employa  le  gazogène 
Briet,  nous  fit  cependant  remarquer  qu’un  courant  d’une  certaine 
intensité,  dirigé  sur  les  parties  malades,  agissait  beaucoup  plus 
pi’omptement  et  d’une  manière  bien  plus  certaine.  Cette  remarque, 
justifiée  par  l’observation,  lui  donna  l’idée  d’un  appareil  qui  déga¬ 
geât  pendant  un  eertain  temps,  et  sous  une  pression  convenable. 
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autant  do  gaz  qu’il  en  était  besoin,  sans  recourir  sans  cesse  à  une 
nouvelle  préparation  et  sans  avoir  à  craindre  la  rupture  et  les  éclats 
du  vase  récipient. 

MM.  Mondollot  construisirent  à  cet  effet  un  nouveau  modèle  de 
gazogène  tout  en  plomb,  composé  de  deux  réservoirs  superposés  et 
do  capacité  différente.  Le  supérieur,  plus  petit,  contenait  de  l’acide 
sulfurique  qu’on  faisait  écouler  ait  moyen  d’un  robinet  dans  l’infé- 
riem',  beaucoup  plus  giand,  et  renfermant  environ  800  grammes 
d’une  solution  concentrée  de  bi-carbonafe  de  soude  ;  un  manomètre 
mis  en  communication  avec  ce  l’éservoir  indiquait  la  pression  sup¬ 
portée  par  ses  parois. 

Cet  appareil,  malgré  tous  les  avantage  qü’il  réünissait,  présentait 
encore  trop  d’inconvénients  pour  qu’on  s’arrêtât  délinitivemént  à 
son  emploi.  Son  poids,  la  difficulté  de  l’écoulement  de  l’acide,  par 
suite  de  la  tension  du  gaz  dégagé,  et  sa  sortie  par  les  surfaces  de 
frottement  du  robinet,  en  rendaient  l’usage  sinon  impossible,  au 
moins  extrêmement  difficile. 

MM.  Mondollot,  mettant  à  profit  les  objections  et  les  conseils  de 
M.  Demarquay,  perfectionnèrent  leur  premier  modèle;  ils  mirent 
de  nouveau  le  cristal  en  usage,  et  Cette  fois  avec  toutes  les  garanties 
de  solidité  désirables.  Cet  appareil  est  le  gazo¬ 
gène  Briet  renversé  ;  le  ballon  qui  forme  le  ré¬ 
servoir  inférieur  et  qui  devient  le  récipient  de 
l’acide  carbonique,  contient  une  quantité  déter¬ 
minée  d’eau  fortement  acidulée.  Sâ  capacité  est 
de  trois  litres  environ.  Le  ballon  supérieur,  in¬ 
finiment  plus  petit,  est  rempli  de  bicarbonate  de 
soude  cristallisé.  Ces  deux  récipients  sont  solide¬ 
ment  vissés  l’ün  sur  l’autrCj  et  à  leur  point  dé 
réunion  se  trouve  une  valve  qui  établit  ou  inter¬ 
cepte  la  communication.  . 

Pour  obtenir  le  dégagement  du  gaz,  il  suffit 
de  laisser  tomber  dans  l’eau  aciduldcj  en  ou¬ 
vrant  la  valve;  une  certaine  quantité  dé  bicarbo¬ 
nate;  la  pression  est  immédiatement  indiquée 
par  un  petit  manomètre  métallique  de  Bourdon 
adapléau  ballon  inférieur. 

Avec  cet  appareil,  on  peut  prolonger  les  douches  pendant  Un 
temps  indéterminé;  l’intensité  du  courant  est  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée  à  volonté,  l’aiguille  du  manomètre  indiquant  continuéllemen 
le  nombre  d’atmosphères  auquel  il  est  soumis.  ' 
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Journellement  les  malades  du  service  chirurgical  de  la  maison  de 
santé  affectées  de  cancers  de  j’utérus,  et  le  nombrp  en  est  proj)or- 
tionnellement  beaucoup  plus  grand  que  dans  les  hôpitauxi  prennent 
elles-mêmes  leurs  injections  ;  et  si  l’oiî  considère  que  ce  moyen  de 
soulagement,  pâr  sa  simplicité,  peut  être  mis  entre  les  mains  de 
personiies  étrangères  à  la  médecine,  on  sera  convaincu.  4es  services 
que  bacide  carbonique  peut  rendre  le  plus  souvent  dans  une  uialadie 
si  fréquente  et  si  douloureuse.  Jusqu’à  présent  l’observation  semble 
démontrer  que  l’organisme  ne  devient  point  réfractaire  à  l^atitioii 
prolongée  du  gaz,  comme  il  le  devient  à  l’ingestion  des  pr^pirations 
opiacées  ;  ce  seul  fait,  s’il  est  ultérieurement  confirmé,  prononcerait 
d’une  manière  définitive; 

M.  Demarqüay  poursuit  en  ce  moment  de  nouvelles  recherches 
dans  le  but  de  faire  cesser  les  douleurs  lorsque  l’acide  carbonique  a 
échoué.  Ges  expériences  consistent  à  faire  passer  un  courant  do  ce 
gaz  dans  un  flacon  contenant  un  éther  jouissant  do  propiiétés 
anesthésiquesj  et  à  diriger  ce  courant  chargé  de  vapeurs  éthérées 
sur  les  points  à  rendre  insensibles. 

L’amylène  a  déjà  été  employé  depuis  quelque  temps  d’Uné  ma¬ 
nière  comparative  èt  avec  avantage;  bientôt  une  plus  longue  expé¬ 
rimentation  sur  une  série  d’agents  analogues  permettra  de  porter 
un  jugement  sm-  lem-  valeür  relative.  J.  Paupiïbt. 


BWUETIN  DES  HOPITAUX. 


Résultat^  des  opébations  de  tbacuéotomie  pbatiquées  pans  les 

CAS  DE  CBOUP  A  l’hÔPITAL  DES  EnEANTS  MALADES  PENDANT  l’ ANNÉE 
1856.  TT- Nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  avantages 
qu’offre  la  trachéptomie  pratiquée  de  bonne  hpure  et  avec  les  pré¬ 
cautions  copvenables  dans  le  traitement  du  croup;  nous  avpps  fait 
connaître  en  particulier  les  circonstances  qui  expliquent  les  ip, succès 
si  communs  de  cette  opération  à  une  autre  époque,  et  l’qspèqe  4o  sé¬ 
rie  de  spççès  qui  spnt  constatés  depuis  un  certain  temps  à  l’hôpitaj 
des  Enfants  mala4cs.  Aujourd’hui  nous  vouLus  pheer  sous  les  yeujç 
de  nos  lecteurs  up  docquiept  plejn  d’intérêt  consigné  dans  sa  |thèsp 
inaugurale  par  un  interne  dp  cet  étah|issement,  M.  le  dpçteqc  Aqdré  S 
c’est  le  taWpau  synoptique  dç§  enfanta  ppérés  à  riiôpital  ,des  Eînfants 

malades,  pn  41856, 
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Age. 

15  mois  à  2  ans . 

2  à  5  ans . 

3  à  4  ans . . 

4  à  5  ans . 

5  à  G  ans . 

6  à  6  1/2 . 

7  ans . 


9  ans  1/2. 


Morts. 

Nombre.  Garçons. 
6  2 

9  4 

13  5 

11  6 

6  3 

3  1 

2  » 

2  » 


Guérisons. 

Filles.  Garçons.  Filles. 
4  a  a 

3  2  a 

4  4  a 

3  1  1 

1  1  1 

1  a  1 

1  a  1 

1  1  a 


54  21  18  10  5 

Comme  on  le  voit,  l’opération  de  la  trachéotomie  a  compté  de 
nombreux  succès;  près  du  tiers  des  opérés  ont  été  guéris,  et  les  succès 
les  plus  remarquables  ont  été  fournis  par  les  enfants  de  9  ans  et 
9  ans  et  demi,  puis  par  ceux  de  5  à  6  ans.  Viennent  ensuite  ceux 
de  4  à  5  ans,  ceux  de  6  ans  et  6  ans  et  demi,  et  ceux  de  3  à  4  ans. 
De  tous  les  âges,  le  plus  malheureux  a  été  celui  de  Ib  mois  à  2  ans  : 
6  opérations,  6  décès. 

On  peut  donc  poser  en  principe  général  que  les  enfants  suppor¬ 
teront  d’autant  mieux  la  trachéotomie,  avec  toutes  ses  conséquences, 
qu’ils  seront  plus  âgés  ;  tous  les  njallades  de  moins  de  2  ans  figurent 
dans  les  morts  ;  tous  les  autres  qui  ont  succombé,  deux  exceptés, 
avaient  à  peine  dépassé  cet  âge,  et  si  on  rencontre  parmi  les  morts 
deux  enfants  un  peu  plus  âgés  (do  7  à  8  ans),  c’est  qu’un  accident 
ou  des  affections  qui  existaient  au  moment  de  l’opération,  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires  par  exemple,  les  ont  emportés  ou  ont  con¬ 
tribué  à  leur  fin. 


Quelle  explication  peut-on  donner  de  ces  faits?  Voici,  selon 
M.  André,  la  plus  plausible  et  celle  qui  paraît  fournie  par  les  ob¬ 
servations  elles-mêmes.  Les  enfants  âgés  de  4  ans  guérissent  plus 
fréquemment  que  ceux  d’un  âge  moindre,  parce  que,  d’une  manière 
générale,  ils  présentent  une  résistance  plus  énergique,  soit  aux  ac¬ 
cidents  de  l’opération  elle- même,  tels  que  l’hémorrhagie  et  la  fièvre 
traumatique,  soit  à  la  diphthérite,  soit  aux  maladies  qui  peuvent 
survenir  à  titre  de  complication,  bronchite  capillaire,  pneumonie; 
ils  sont  plus  dociles  et  se  prêtent  mieux  à  toutes  les  manœuvres 
qu’exige  l’examen  souvent  répété  de  la  canule  et  de  la  plaie,  à  l’ali¬ 
mentation  si  essentielle  et  souvent  si  difficile  chez  les  très-jeunes 
enfants  trachéotomisés.  C’est  aussi  très-probablement  à  la  résistance 
plus  grande  des  garçons  qu’il  faut  rapporter  le  nombre  relativement 
plus  considérable  de  guérisons  qui  leur  appartiennent,  dans  la  pro- 
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portion  de  la  moitié  au  tiers  des  opérés.  Enfin/une  circonstance  sur 
laquelle  nous  pouvons  d’autant  plus  insister  qu’elle  nous  a  frappé 
également,  pendant  notre  passage  à  l’hôpital  des  Enfants ,  c’est  la 
déplorable  facilité  avec  laquelle  ces  petits  malheureux,  s’ils  n’ont  eu 
antérieurement  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  la  contractent  pendant 
leur  séjour  dans  les  salles  ;  et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  habi¬ 
tuellement,  les  fièvres  éruptives  étant  peu  fréquentes  avant  l’âge  de 
5  ans,  la  scarlatine  n’a  pas  atteint  moins  de  10  malades  parmi  ceux 
dont  il  vient  d’être  parlé,  dont  un  tiers  a  succombé. 

Les  relevés  de  M.  André  confirment  enfin  une  opinion  qui  a 
trouvé  beaucoup  de  partisans  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l’hôpital  des  Enfants ,  mais  qui  en  trouvera  vraisemblablement  moins 
ailleurs,  c’est  le  danger  des  médications  débilitantes,  sangsues,  sai¬ 
gnées,  vésicatoires,  au  point  de  vue  du  succès  ultérieur  de  la  trachéo¬ 
tomie;  cette  pratique  ayant  seule  empêché,  dans  certains  cas,  le 
succès  d’une  opération  qui  aurait  pu  prolonger  les  jours  des  malades, 
sinon  les  guérir.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu’on  se  hâtât 
trop  non  plus  de  recourir  à  la  trachéotomie,  et  rien  ne  prouve  que 
les  mêmes  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  si  dangereux  chez 
les  enfants  débilités  par  quelque  cause  que  ce  soit,  eussent  été 
sans  avantages  dans  d’autres  circonstances.  Tout  dépend,  en  effet, 
des  conditions  particulières  du  sujet. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acné.  Son  traitement  par  les  pré¬ 
parations  d'iodure  dernerewe.  Nous 
avons  fail  connallre,  il  y  a  quelque 
temps,  les  résultats  encourageants  que 
M.  le  docteur  Eochard  a  obtenus  de 
l’usage  d'un  nouveau  sel  découvert 
par  M.  Boutigny,  l’iodure  de  chlo¬ 
rure  mercureux,  dans  le  traitement  de 
quelques-unes  des  maladies  cutanées 
réputées  les  plus  rebelles,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’acné.  Partant  de  ces  don¬ 
nées,  et  convaincu,  d’autre  part,  par 
ses  propres  observations,  que  l'acné  est 
une  maladie  locale,  indépendante  de 
toute  diathbse  et  de  toute  autre  affec- 
tion,  M.  le  docteur  Hardy,  médecin  de 
l’bépilal  Saint-Louis,  aprfes  avoir  ex¬ 
périmenté  plusieurs  substances,  est 
arrivé,  en  dernier  lieu,  à  de  bons  ré¬ 
sultats  avec  les  pommades  à  base  de 
protoiodure  et  de  biiodure  de  mer- 

,  M.  Hardy  a  employé,  pour  com¬ 


battre  les  diverses  formes  d’acné,  deux 
modes  de  traitement,  semblables  poul¬ 
ie  but,  mais  différents  par  l’intensité 
de  l’agent  modilicateur.  Le  premier 
consiste  dans  des  onctions  journalières 
avec  une  pommade  mercurielle  conte¬ 
nant,  pour  50  grammes  d’axonge,  de 
76  centigr.  à  1  gramme  de  protoio- 
dure  de  mercure,  ou  bien  de  10  cen¬ 
tigr.  à  25  centigr.  de  biiodure  de 
mercure.  Cos  onctions  sont  suivies 
d’un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  d’une 
légère  cuisson;  la  coloration  rouge 
estaugmentée  pendant  quelques  jours, 
l’épiderme  devient  sec,  cassant,  et  s’e.x- 
folie,  puis  l'amélioration  survient  pro¬ 
gressivement,  et  la  guérison  peut  être 
obtenue  complètement  après  un,  denx 
ou  trois  mois  de  traitement,  même 
dans  des  cas  graves. 

Hans  le  second  mode  de  traitement, 
la  modilicatiun  est  bien  plus  puis¬ 
sante,  La  pommade,  contenant  partie 
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égale  d'axongo  et  de  biiodure,  est 
appliquée ,  liquéfiée  par  la  chaleur, 
sous  forme  de  pSIc  liquide,  sur  les 
parties  ies  plus  malades.  Celle  appli¬ 
cation  est  suivie  de  douleurs  vives,  de 
rougeur,  de  gonfiementel  d'une  sorte 
de  vésication  promptement  recouverte 
par  des  croûtes  molles  ^  jaunes,  iné¬ 
gales  ,  absolument  semblables  aux 
croûtes  impétigineuses.  Apres  plu¬ 
sieurs  applications  (de  quatre  îi  sept 
ou  huit),  renouvelées  à  une  disaine  (je 
jours  de  distance,  une  modification  suf¬ 
fisante  est  haldtuellement  obtenue,  et 
la  guérison  est  compl'ete. 

îi.  Hardy  rapporte,  û  l’appui  de  ces 
effets,  plusieurs  exemples  qu’il  serait 
trop  long  de  reproduire  ici.  Toutefois, 
il  ne  se  dissimule  pas  que  la  douleur 
excessive  produite  par  ce  second  mode 
de  traitement  constitue  un  très-grand 
inconvénient.  Aussi  parall-il  disposé 
à  lui  préférer  habituellement  les  onc¬ 
tions  faites  avec  la  pornmade  de  bi¬ 
iodure  à  faible  dose,  et  à  n'employer 
la  pommade  concentrée  que  dans  les 
cas  les  plus  graves,  alors  que  les  pus¬ 
tules  d’acné  indurée  dominoilt,  et  Sur¬ 
tout  lorsqu’il  existe  une  îiypertrophie 
notable  de  la  peau  et  du  tissu  eellu- 
laire  sous-cutané  (acné  hypertrophi-  , 
que),  ou  bien,  eprame  ^ernier  moyen,  ) 
lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  faibles 
doses. 

Les  résultats  du  traitement  par  la 
pommade  concentrée  présentent,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  une  assez  grande  ressemblance, 
dans  leurs  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques,  avec  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  les  onctions  avec  ia  pom¬ 
made  d'iodure  de  chlorure  mercureux 
dont  se  sert  M.  Rocliard,  Ces  deux 
méthodes  sont  également  passibles, 
jusqu'à  un  certain  point,  du  même 
reproche,  celui  de  provoquer  de  vives 
douleurs. Ce  qui  faitdonnerà  M.  Hardy 
la  préférence  au  biiodure  de  mercure 
sur  le  sel  double  de  M  Houtigny,  pour 
les  cas  graves,  malgré  celte  commu¬ 
nauté  d’inconvénients,  c'est  le  peu  de 
fixité  de  cette  dernière  préparation  et 
la  proportion  mal  définie  (Je  ses  élé¬ 
ments  constituants 

Comme  moyens  adjuvants  du  trai¬ 
tement  topique  principal,  M.  Hardy 
emploie  souvent  au  début  les  purga¬ 
tifs  et  les  bains  de  vapeur;  les  douches 
de  vapeur  simples  ou  sulfureuses  lui 
ont  paru  utiles  vers  la  fin  pour  com¬ 
pléter  la  modifirmtion  heureuse  déjà 
obtenue.  Il  a  également  employé,  dit- 
il,  avec  avantage,  les  lotions  ‘sur  la 
figure  avec  de  l’eab  irès-^chaade ,  ou 


mieux  encore  avec  de  l’eau  chau4ead- 
ditiopnée  d’une  légère  dose  de  su¬ 
blimé.  Ce  dernier  moyen  doit  même 
être  continué  pendant  plusieurs  mois 
pour  cmpecherle  retour  de  là  maladie. 
{Monü.  dos  Hôpitit  avril.) 


Amputations  Nouvoàu  modèle 
de  tourniquet.  On  sait  de  combien  de 
tourniquets  la  chirurgie  est  déjà  dotée; 
chacun  conrialt  en  particulier  le  tour¬ 
niquet  de  J  -L.  petit,  un  dos  pror 
miers  et  des  plus  simples,  et  cerlaine- 
ment  le  meilleur  de  tous  les  anciens 
ipptruments  dp  ce  genre.  Idaip  ce  tpur- 
iiiquet ,  malgré  scs  nombreux  avan¬ 
tages,  n’est  pas  toujours  facile  à  ap¬ 
pliquer  pi  plus  d'une  fois  s'est  détar 
cfié  au  milieu  d’uhé  opération),  au 
grand  délriment  du  malade  el  à  la 
graude  terreur  du  chirurgien;  ce  dé¬ 
faut  doit  être  atiribué  plutôt  aux  ma¬ 
tériaux  dont  il  csi  co(nposé  qu'j»  sp 
forme.  Ces  dernières  aniiées  ont  vu 
su  rgirles  tourniquets  de  Sighorahi  et  de 
Skey,  (lepx  hpns  instruments  qui  opt 
conquis  une  certaine  vogue. 


Le  toiirnlc(uet  du  clocteur  Groçq, 
professeur  dechirurgie  à'  Philadelphie, 
présenté,  au  dire  de'son  inventeur,  les 
avantages  suivants  :  1“  son  applica¬ 
tion  est  facile  ;  2“  il  peut  exercer  une 
pressidn  plus'forte  ’qtie  les  autres; 
3»  il  s’adapte  facilement  à  des  mçin- 
brës  de  volufûé'é  ’và'riéé;  4“  il  ne  côm- 
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prime  que  deux  points,  savoir  :  l’ar- 
Iferc  et  le  point  diamétralement  op¬ 
posé  à  l’artOre;  5“  enfin  11  peut  être 
facilement  reléché  ou  enlevé  à  toutes 
les  périodes  de  l’opération.  Avec  une 
légère  modification ,  cet  instrument 
pourrait  être  lacileinent  appliqué  sur 
l’artère  fémorale  à  son  point  d’émer¬ 
gence,  ou  même  sur  l’iliaque  externe, 
juste  au-dessous  du  ligament  de  Pou¬ 
part  ,  dans  le  cas  d’amputation  dans 
l’articulation  de  la  hanche,  et  de  même 
sur  l’artère  axillaire  ,  dans  le  cas  de 
désarliculalion  de  l’épanle. 

On  verra,  on  jetant  un  coup  d’oeil 
sur  la  figure,  que  cet  instrument  est 

S  osé  de  deux  tiges  de  courbures 
■entes,  réunies  par  une  vis  et  ré¬ 
glées  par  une  crémaillère.  Chaque 
branche  est  ninnie  d’une  pelote  ren¬ 
due  mobile  par  une  vis  et  destinée  à 
être  appliquée  sur  l’artère  qu’on  veut 
comprimer.  On  a  ainsi  deux  tourni¬ 
quets,  un  grand  pour  la  cuisse .  un 
petit  pour  le  bras  ou  la  cuisse  d’un 
petit  sujet.  {North  Amerioan  med. 
■chir.  lieview,  janvier.) 

Gangrène  glyooémiquô  [Nou¬ 
veaux  faits  de).  On  sait  que  M.  le 
docteur  Marchai  (do  Calvi)  a  cherché 
à  établir,  d’après  quelques  faits  d’ob¬ 
servation,  que  la  grang’eno  spon¬ 
tanée  ou  sénile,  que  l’on  a  générale¬ 
ment  et  presque  exclusivement  ratta¬ 
chée  jusqu’ici  à  l’ossification  artérielle, 
reconnaît  en  réalité  pour  cause,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  glu- 
cosurie  ou  le  diabète  sucré.  Depuis 
que  M.  Marchai  a  publié  les  faits  qui 
lui  ont  fait  admettre  celle  nouvelle 
étiologie  de  la  gangrène  spontanée, 
plusieurs  faits  confirmatifs  sont  venus 
l’appuyer.  Voici  deux  nouveaux  cas 
qui  tendent  également  à  justifier  la 
nouvelle  théorie.  Bien  qu’il  s’agisse 
ici  d’une  question  qui  (ouche  beaucoup 
plus  directement  à  la  pathogénie  qu’a 
la  thérapeutique,  on  comprendra  ce¬ 
pendant  tout  l’intérêt  que  noqs  y  atta¬ 
chons:  la  thérapeutique  ne  s’éclaire- 
t-elle  pas  d’ailleurs  des  lumières  de 
l’étiologie?  11  est  aisé  de  comprendre 
tout  ce  qu’elle  gagnerait  ii  voir  se  vé¬ 
rifier  les  ob.servatious  de  M.  Marchai. 

Dans  le  numéro  du  29  mai  18511  de 
rUuion  médicale,  M.  le  docteur  Heliry 
Musset  rapportait  une  observation  de 
gangr’ene  sénile  pour  laquelle  il  avait 
anaputé  avec  sucées  la  jambe,  contrai¬ 
rement  à  l’avis  de  plusieurs  médecins 
qui  avaient  été  retenus  par  la  pensée 
et  la  crainte  d'une  ossification  des 
vaisseaux.  Dix-huit  mois  après  l’opé¬ 


ration,  le  malade  fut  pris  à  l’autre 
jambe  d'une  inflammation  érysipéla¬ 
teuse.  dont  la  cause  fut  rattachée  il  une 
marche  forcée.  Quelques  phlyclèncs 
survinrent,  la  peau  mortifiée  se  déta¬ 
cha  par  plaques,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  un  ulcère  à  forme  calleuse  a  per¬ 
sisté.  Quelques  mois  plus  lard,  une 
nouvelle  poussée  inflammatoire  à  mar¬ 
che  nécrosique  se  fixa  à  la  base  du  gros 
orleil.  Un  ulcère  creux,  borné  au  pé¬ 
rioste,  s’y  établit  et  ne  s’est  point  tari 
jusqu’à  CO  jour.  Enfin,  vers  le  mois  de 
décembre  dernier,  des  douleurs  ai¬ 
gues,  pongilives,  accrues  par  la  cha¬ 
leur  du  lit,  SC  manifestèrent  tout  d’un 
coup  dans  les  doigts  du  pied,  et  bien¬ 
tôt  le  .spbacèle  s’en  empara.  M.  Musset 
fut  obligé  de  séparer  les  quatre  pre¬ 
miers  orteils,  an  niveau  des  articula¬ 
tions  mélalarso-phuliingiennes. 

Sur  ces  cntrefuilca,  M.  Mussetayant 
eu  connais.sance  du  travail  de  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  sur  ce  sujet,  sp  héla 
de  s’assurer  si  son  malade  avait  du 
sucre  dans  les  urines  ;  il  constata  en 
effet  chez  lui  l’cxislence  du  diabète. 

Depuis  celle  époque  M.  Musset,  ap¬ 
pelé  par  un  do  ses  confrères  pour  pra¬ 
tiquer  une  amputation  à  rhôpttal  de 
Castillon,  fut  frappé,  en  approchan) 
du  blessé,  do  l’odeur  sui  ff'eneris  de 
gangrène  qui  s’exhalait  d’auprès  dé 
lui.  On  lui  signala  alors  un  malade 
couché  a  côté  et  qui  était  atteint 
d’un  sphac'ele  spontané  du  gros  or¬ 
teil  :  c’était  un  homme  de  cinquan|e- 
neuf  ans.  Sur  les  questions  qu’il  lui 
adressa,  il  apprit  que  cei  homme  bu¬ 
vait  chaque  jour  environ  trois  litres 
de  tjsane  commune,  et  qii  il  urinait 
considérablement.  Ses  urines  exami¬ 
nées  furent  bientôt  reconnues  diabé¬ 
tiques. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  de  M.  Mar¬ 
chai  et  au  petit  nombre  de  cas  analo¬ 
gues  publiés  depuis,  sont  cxlrêmc- 
ment  inlérossanls,  et  eclairent  un  nou¬ 
veau  point  d’étiologie  ;  en  permettant 
de  faire  remonter  Imriginc  de  la  gan¬ 
grène  spontanée  h  une  intliience  mor¬ 
bide  accessible  aux  traitemeiits  médi¬ 
caux  et  hygiéniques,  ils  élargissent  le 
champ  d'action  du  praticien.  Dans 
tous  les  cas  il  deviendra  indispensable 
désormais,  qvant  de  se  dclcrminer  a 
agir,  en  présence  d’une  gangrené 
spontanée,  de  s'assurer  si  elle  gst  dqp 
à  une  ossification  artcnellc  oq  bien  a 
la  cause  morbide  que  nous  veiionh  do 
signaler.  (Union  mMioate^  avril.  ) 


fclyicèrolè  «l’plqèl». ,  Son  ftnplgi 
dans  quelques  a/feclibris  'de  Id  pédii. 
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Nuus  avons  appelé  l’altenlion  à  di¬ 
verses  reprises  sur  la  facililé  que 
donne  la  glycérine  pour  obtenir  la 
solution  de  certains  alcaloïdes  médi¬ 
camenteux  et  sur  les  avantages  que  la 
pratique  juurnalibre  peut  tirer  de  cette 
propriété.  On  a  obtenu  ainsi  des  gly- 
cérolés  de  morphine,  de  strychnine, 
de  vératrine,  d’atropine,  de  tannin, 

3ui  conslitueni  autant  de  médicaments 
'une  administration  facile  par  voie 
ialraleptique  ou  endermique,  et  dont 
plusieurs  praticiens  ont  eu  l’occasion 
do  constater  les  bons  effets.  Le  glycé- 
folé  d’aloes  vient  d'ôtre  appliqué  avec 
avanlage  par  M.  Cbausit  rians  le  trai¬ 
tement  de  quelques  affections  de  la 
peau.  Sachant  que  depuis  longtemps 
la  teinture  d  alors  était  employée  avec 
succès  contr'c  certaines  plaies  rebelles 
dansla  médecine  vétérinaire,!!,  Chau- 
sita  eu  l’idée  de  l’appliquer  par  ana¬ 
logie  au  traitement  des  lissures  et  ul¬ 
cérations,  qui  compliquent  fréquem¬ 
ment  le  lichen  agrins ,  notamment 
lorsqu'il  est  lixé  à  la  peau  do  la  face 
dorsale  des  arliculalions  phalangicn- 
nes,  aux  poignets  et  aux  plis  de  lle.xion 
des  grandes  arliculalions  des  mem¬ 
bres.  Il  s’est  servi  pour  cet  usage  du 
glycérolé  d’aloès.  Dans  quatre  obser¬ 
vations  rapportées  par  M,  Cbausit,  et 
qu’il  serait  trop  long  de  reproduire 
ici,  l’ériiption  avec  ses  complications 
a  été  complètement  moditiée  en  quel¬ 
ques  jours,  sous  la  seule  InQuence  de 
l’application  de  ce  moyeu. 

Pour  se  convaincre  que  les  résultats 
étaient  bien  dus  réellement  à  l’action 
du  topique,  M,  Cbausit  a  cherché,  entre 
autres  cas,  un  cas  de  lichen  fixé  aux 
deux  mains.  11  a  appliqué  sur  l’une 
d’elles  seulement  le  glycérolé  d’aloès, 
et  sur  celle-là  seulement  aussi  l’érup¬ 
tion  a  été  modifiée,  tandis  qu’elle  est 
restée  stationnaire  sur  l’autre.  {Gax. 
des  HdpiL,  avril.) 

Grossesse  (  E^cls  ctiratifs  de  la] 
dans  la  rdlroversiun  el  le  prolapsus 
de  la  matrice.  Si  ces  lésions  de  .situa¬ 
tion  de  l’utérus  n  entraînent  pas  en 
général  des  conséquences  funeste-  pour 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  tou¬ 
jours  est-il  qu’elles  donnent  lieu  à 
beaucoup  de  malaises  el  de  souffrances. 
Aussi  s’esl-on  appliqué  depuis  long¬ 
temps  à  chercher  les  moyens  d’y  re¬ 
médier.  .Malheureusement ,  de  ceux 
auxquels  un  a  eu  recours  jusqu'ici, 
les  uns  ne  sont  que  des  palliatifs,  el 
le  dernier,  le  pessaire  intra-utérin  de 
Simpson,  n’a  pas  toujours  été  sans  dan¬ 
ger.  Eh  bien,  il  se  présente  assez,  sou¬ 


vent,  chez  les  femmes  qui  souffrent 
d’une  déviation  de  l’utérus,  une  con¬ 
dition  qui  peut  donner  l’occasion  et  le 
moyen  de  les  débarrasser  de  celte  es- 
p'ece  d’infirmité; cette  condition,  c’est 
la  grossesse. 

Pendant  la  gestation,  les  ligaments 
et  tous  les  tissus  dans  lesquels  la  ma¬ 
trice  est  plongée  éprouvent  une  nou¬ 
velle  vie  :  ils  s’imprègnent  de  sucs, 
ils  se  ramollissent,  ils  s'allongent  à 
mesure  que  l'utérus  se  développe  ;  el 
ce  n’est  point  la  un  effet  mécanique, 
mais  un  travail  vital  dans  lequel  le 
tissu  acquiert,  sinon  une  organisation 
nouvelle,  du  moins  un  surcroît  de  nu¬ 
trition,  une  véritable  hypertrophie. 
Aussi,  lorsque  l'utérus  se  vide  par 
l’expulsion  du  fœtus,  ces  parties  ainsi 
hyperlrupliiées  ne  peuvent  pas  éprou¬ 
ver  de  suite  une  rétraction  suffisante, 
de  manière  à  revenir  à. leur  longueur 
première.  Il  faut  qu’elles  éprouvent 
une  diminution  de  nutrition,  une  vé¬ 
ritable  atrophie,  pour  perdre  lente¬ 
ment  ce  qu’elles  avaient  gagné  lente- 

l)e  là  la  nécessité  pour  les  nou¬ 
velles  accouchées  de  garder  le  repos, 
après  Icurdélivrance,  un  certain  nom¬ 
bre  de  jours  qui  puisse  être  suffisant 
pour  que  les  ligaments  reviennent  à 
leur  longueur  normale.  Si  elles  se  lè¬ 
vent  trop  lôl,  le  poids  de  la  matrice 
eiilralno  en  bas  cet  organe,  ou  le  dé¬ 
vie  en  arrière ,  parce  qu'il  ne  trouve 
plus  une  résistance  suffisante  dans  ses 
ligaments  ramollis  el  allongés  el  non 
encore  rendus  à  leurs  proportions  or- 

Mais  lorsqu’une  fois  cet  effet  fâ¬ 
cheux  s’est  produit,  s’il  survient  une 
nouvelle  grossesse,  on  peut  profiler 
du  travail  tout  physiologique  qui  se 
fait  dans  ces  ligaments  pendant  la  ges¬ 
tation  et  après  l’accouchement  pour 
essayer  d’obtenir  la  guérison.  Il  faut 
alors  faire  garder  à  la  femme  un  re¬ 
pos  sullisarnmenl  pi'olongé  pour  per¬ 
mettre  aux  ligaments,  aulrefois  allon¬ 
gés  ou  affaiblis,  de  revenir  a  des  di¬ 
mensions  et  à  une  force  de  résistance 
capables  de  procurer  la  guérison.  C’est 
ce  que  M.  Brachel,  de  Lyon,  a  oblenu, 
avec  un  succès  propre  à  inspirer  de 
la  confiance,  dans  trois  cas,  dont  voici 
l’analyse  succincte  ; 

I.  M™'  X.,  n’ayant  jamais  gardé  un 
repos  suffisant  après  ses  couches,  fut 
atteinte,  après  le  quatrième  accou¬ 
chement,  d’un  renversement  de  l’uté¬ 
rus  en  arriéré,  qui,  pendant  treize  ans, 
donna  lieu  à  un  étal  de  malaise  et  de 
souffrance  habituels  i',  réfractaires  à 


—  477  — 


tous  les  moyens.  Àu  bout  de  ce  temps, 
en  1847,  elle  devint  grosse.  Malgré 
ses  craintes,  M.  Bracliet,  au  contraire, 
conçut  un  bon  espoir  de  cette  circon¬ 
stance.  Après  sa  délivrance,  il  lui  fit 
garder  le  lit  pendant  quarante  jenrs, 
et,  h  partir  du  quinzième,  il  lui  fit 
faire  trois  fois  par  jour  une  injection 
avec  une  décoction  d'écorce  de  chêne, 
et  introduire  dans  le  vagin  une  éponge 
enduite  d’une  couche  de  pommade  au 
tannin,  M'i'  X.,  parfaitement  guérie, 
ne  s’est  jamais  ressentie  de  sa  rétro¬ 
version, 

II.  M""'  R.,  mère  de  trois  enfants, 
vint,  en  1851,  demander  des  conseils 
pour  un  prolapsus  utérin.  La  matrice 
sortait  presque  entièrement  de  la  vulve. 
Elle  avait  eu  recours  inutilement  à 
tous  les  pessaires  possibles.  M.  lira- 
chét  lui  dit  qu’une  grossesse  seule 
pouvait  la  guérir  de  son  infirmité.  Elle 
devint  enceinte  ;  la  gro.ssesse  se  passa 
assez  bien,  et  raccouchcment  fut  na¬ 
turel.  A  la  suite,  elle  resta  quarante 
jours  au  lit,  et  fit  usage  également  des 
injections  et  de  la  pommade  astrin¬ 
gente.  Guérison  parfaite,  qui  se  sou¬ 
tient  encore  au  bout  de  plusieurs  an¬ 
nées  ,  après  une  nouvelle  grossesse 
heureuse. 

III.  Une  troisième  malade,  atteinte 
également  d'une  descente  de  matrice 
pour  s’ôtre  levée  trop  tôt  à  la  suite  de 
son  quatrième  accouchement,  devint 
enceinte  en  1855,  ce  qui  l’effraya  beau¬ 
coup,  M.  Brachet  la  rassura  ,  et  l’ac¬ 
couchement,  qui  fut  heureux,  une  fois 
terminé,  il  la  soumit  également  à  un 
repos  prolongé  de  six  semaines  et  à 
l’usage  des  mêmes  médicaments.  Le 
même  résultat  avantageux  a  été  obtenu 
et  ne  s’est  pas  démenti  depuis.  (Ga*. 
mdd.  de  Lyon,  mars.) 

Uj-drocèlo  des  enfants.  Trai¬ 
tement  par  l'injecliüii  alcunlique.  Nous 
avons  déjà  entretenu  à  plusieurs  re¬ 
prises  nos  lecteurs  des  résultats  du 
mode  de  traitement  de  l’hydrocèle,  pro¬ 
posé  par  M.  le  docteur  Dupierris,  con¬ 
sistant  à  pratiquer  une  injection  alcoo¬ 
lique  à  très-faible  dose,  abandonnée 
ensuite  dans  la  tunique  vaginale  M.  A. 
Richard  ,  chargé  en  ce  moment  du 
service  de  M.  Guersant  à  l'hôpital  des 
Enfants,  a  eu  l'occasion  d’appliquer 
ce  mode  de  traitement  à  l'hydrocèle 
des  enfants  )  communément  désignée 
sous  le  nom  d'hydrocèle  congéniale. 
Douze  petits  malades  ont  été  soumis  à 
cette  opération,  qui  a  consisté  dans 
les  temps  suivanis  :  1»  évacuation  du 
liquide  jusqu’à  la  dernière  goutte,  à 


l’aide  d’un  trocart  explorateur  court 
et  d’un  très-petit  calibre;  2»  compres¬ 
sion  sur  le  bas  du  ventre  et  le  trajet 
inguinal  par  la  main  d'un  aide;  3"  in¬ 
jection  de  6  à  7  grammes  d’alcool  pur 
à  40  degrés  (aréomètre  de  Baumé)  ; 
4»  immédiatement  après,  retrait  brus¬ 
que  de  la  canule,  qui  laisse  ainsi  le 
liquide  dans  la  poche  ;  5"  continuation 
de  la  compression  du  trajet  inguinal 
pendant  une  minute,  après  quoi  l'en¬ 
fant  est  abandonné  à  lui-même. 

Voici  quelles  ont  été,  dans  tous  ces 
cas,  les  suites  de  l’opération.  La  tu- 
meuf  grossit  un  peu  vers  le  soir,  elle 
est  très-légèrement  douloureuse  le 
lendemain,  puis  devient  très-vite  tout 
à  fait  indolore.  Vers  le  dixième,  dou¬ 
zième  ou  quinzième  jour,  en  l’espace 
de  quelques  heures ,  c’est  à-dire  du 
jour  au  lendemain,  la  tumeur  dispa¬ 
raît,  et  le  malade  est  guéri 

Si  l’enfant  est  d’âge  à  marcher,  il 
n’est  nullement  besoin  de  le  condam¬ 
ner  au  repos  :  il  mange ,  il  joue  et 
dort  comme  d’habitude. 

Il  est,  cliez  les  petits  enfants,  une 
particularité  de  l’injection  alcoolique 
qui  impose  d’une  manière  absolue  l’u¬ 
sage  d’un  très-petit  trocart. Au  momeqt 
où  la  canule  est  retirée,  laissant  l’alcool 
dans  la  muqueuse  vaginale,  souvent, 
par  la  contraction  énergique  du  cré- 
master  et  du  dartos,  un  peu  du  liquide 
injecté  est  expulsé;  en  même  lemps  le 
petit  malade  est  pris  d’érection  et  peut 
même  laisser  échapper  invidontaire- 
ment  des  matières  lecales.  Cette  issue 
d’un  peu  d’alcool  s’arrête  presque  de 
suite  et  h’offre  aucun  inconvénient. 

Pour  éviter,  avec  un  aussi  petit 
instrument,  de  faire  une  ponction 
blanche,  il  faut  tendre  fortement  l’hy¬ 
drocèle  avec  la  main  gauche,  en  la  dé¬ 
tachant  et  l’isolant  le  |dus  possible; 
tenir  le  petit  trocart  de  la  main  droite, 
eu  appliquant  la  pulpe  du  pouce  et  la 
deuxième  phalange  de  l’index  assez 
près  de  l’extrémité  pointue  de  l’instru¬ 
ment.  Pour  la  ponction ,  au  lieu  de 
plonger  avec  élan,  ainsi  qu’on  le  fait 
chez  l’adulte,  M.  Richard  recommande 

niait  un  bistouri.  Enfin,  la  guérison 
une  fois  accomplie,  M.  Richard  fait 
porter  aux  petits  malades  un  bandage 
inguinal  pendant  trois  ou  quatre  mois. 
(Gaz.  des  Hôpit.,  avril.) 

Phthisie  pulmonaire  (  Du 

sulfate  de  zinc  substitué  à  l'ipéha- 
cuana  et  au  tartre  stibié  dans  le  trai¬ 
tement  de  la].  Au  nombre  des  agents 
médicamenteux  les  plus  puissants  dans 


le  traitement  do  cette  redoutable  ma- 
iadiej  on  doit  placer  le  larlre  stibiéet 
ripécacuana ,  soit  à  dose  réfractée, 
soit  à  dose  vomitive.  Pour  M,  Uufz, 
c’est  à  ce  dernier  mode  d'admiiiistra- 
liou  qu’il  a  recours  de  préférence, 
même  dans  lescasd’bémoplysie.  «  Hé- 
pété  une  ou  deux  fois  par  semaine,  ja¬ 
mais  je  ne  l’ai  vu,  dit  ce  distingué 
confrère,  augmenter  l’hémorrliagie. 

coniiné  tiéinosialiquo!  11  ranime  l’ap¬ 
pétit,  rend  la  respiration  plus  facile, 
et  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivent  sou  emploi,  les  malades  se 
trouvent  li  és  certainemeul  mieux.  L’i- 
pécaouana,  et  surtout  lesuifate  dezinc, 
remplaçaient  l’émétique  avec  avan¬ 
tage,  parce  qu’ils  délorminent  moins 
de  malaise  nerveux  et  moins  de  sueurs, 
le  sulfate  de  zinc  surtout;  je  l’em- 
ployais  d’après  la  formule  de  ïloseleyj 
médecin  anglais,  qui  a  pratiqué  long¬ 
temps  avec  succès  à  la  Jamaïque. 


Terni,  de  coclienille  quelques goull. 

«  Une  ou  deux  grandes  cuillerées  le 
malin,  tleux  heures  avant  de  sortir  du 
lit.  Dans  les  cas  d’hémoptysie,  on  peut 
i'épélcr  jusqu’à  cinq  oq  six  fois  ce|ie 
dose  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je 
puis  certifier  que  je  n’ai  jamais  eu  à 
regretter  de  m'être  servi  du  cette  mé¬ 
dication,  et  souvent  je  m'en  suis  féli¬ 
cité.  »  Quoique  ce  ne  soit  qu’un  té¬ 
moignage  que  fournil  M.  Uufz,  et  qu’il 
ne  l’accompagne  pas  dos  prouves  qu’on 
iïiil  bien  de  ilemauder  à  toute  propo¬ 
sition  avaiit  du  lui  donner  droit  do 
cité  dans  la  pratique,  nous  n'hésitons 
ptjs  à  l’enregistrer.  La  médication  yo- 
mitive  n’ost  plus  à  faire  ses  preuves, 
et  dans  les  cas  où  soq  emploi  est  in- 
diijué  él  suivi  d’un  bon  effet,  le  sul¬ 
faté  dp  zinc  serp  une  ressourçp,  iih 
changement  dans  le  traitemérit  d’unp 


itaxis.  i/oi/en  4e  détruire  les  c/r 
•fets  ne  l’action  musculaire  pendant 
là  réduction  des  hernies  étranglées. 
Üho  des  règles  de  l’opération  du  taxis, 
CeCommanuée  par  tous  les  chirurgiens, 
c’est  de  lâcher  d’ottlenir  fies  malades 
de  respirer  librement,  sans  crier  ni 
relever  la  tête,  mouvement  auquel  ils 
sont  Irèsrsujets  poifr  suivre  des  yeux 
l'opératioh;  ep  üh  mot,  de  ne  faire 
adcùn  effort.  L’application  de  celle 
r'cgje,  qui  dépend  du  patient  et  non 
dé  l’Opéràtenr,  n  est  pas  extrtlnieinent 


facile,  et  chacun  s’en  convaincra  en 
faisant  appel  à  ses  souvenirs.  Le  pro¬ 
cédé  suivant  est  peut-être,  et  pour 
le  même  motif,  plus  difficile  encore 
à  appliquer  î  mais  chez  les  indivi¬ 
dus  qui ,  doués  d’un  caractère  éner¬ 
gique,  seront  capables  de  suivre  con¬ 
venablement  les  conseils  du  chirur¬ 
gien,  et  à  l’aide  des  moyens  qu’on  verra 
plus  loin,  chez  les  autres,  il  semble 
de  nature  à  faciliter  le  succès  d’une 
opération  dont  le  principal  obstacle 
réside  souvent  dans  les  cris,  les 
plaintes  et  les  efforts  de  respiration 
des  patients.  Voici  en  quoi  consiste  ce 
procédé,  que  le  docteur  André  Gucha- 
i)an  dit  avoir  employé  avec  avantage 
depuis  plus  de  trente  ans. 

Le  malade  est  placé  dans  la  po.sition 
ordinairement  recommandée,  ou  dans 
celle  qui  sera  jugée  la  plus  convena¬ 
ble,  suivant  les  diverses  formes  de  her¬ 
nie,  et  la  compression  est  appliquée 
à  la  tumeur  de  la  manière  habituelle. 
Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ce 
procédé  consiste  en  ceci,  qu'au  mo¬ 
ment  d’exercer  la  compression,  on 
engage  le  ma'ado  à  faire  une  expi¬ 
ration  complète ,  et  à  s’abstenir  en¬ 
suite,  aussi  longtemps  que  possi¬ 
ble,  de  faire  une  inspiration  nou¬ 
velle.  Pendant  ce  temps-là,  l’opéra¬ 
teur,  ayant  fait  préalablement  tontes 
ses  dispositions,  essaye  de  réduire  la 
hernje,  cii  commençant  les  manœuvres 
dès  que  l’expiration  est  un  peu  avan¬ 
cée,  elles  continuant  doucement,  mais 
d’une  manière  non  Interrompue,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  la  respiration 
est  suspendue.  Lorsque  le  malade  se 
trouve  enfin  forcé  de  reprendre  ha¬ 
leine,  la  pression  sur  la  tumeur  doit 
être  relâchée,  de  manl'ere  à  ne  pas 
apposer  de  résistance  aux  muscles  qui 
président  à  l’inspiration ,  mais  sans 
néanmoins  céder  oqmplétement;  dès 
que  le  malade  est  un  peu  remis,  il 
doit  recommencer  uno  nouvelle  expU 
ration  complète,  pendant  laquelle  le 
chirurgien  renouvelle  sés  lentatives, 
et  ainsi  de  suite  tant  qu’il  est  néces¬ 
saire.  te  premier  indice  de  succès, 
consistant  en  un  léger  mouvement  in¬ 
térieur  ou  en  un  bruit  de  gargouille¬ 
ment  dans  la  tumeur,  se  manifesta 
presque  toujours  pendant  la  suspepT 
sion  de  la  respiration  ;  et  c’est  anss  j 
pendant  la  dupée  de  cette  période  que 
la  réduction  complète  de  ja  hernie 
s’effectue  liabitueUemenl. 

Ilypdahs  l'operation  quelques  dé-t 
tails  très-importants,  qui  dépendent  de 
rintelligcnce  et  de  là  force  de  carac-t 
t^re  flq  malade,  §’il  .possède  ces  dppx 
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qualités  dans  tlne  mesure  sufflsantoj  il  TrncUétotomîc  [Des  dimensions 
sera  capable,  après  l'expiration  corn-  à  donner  à  la  canule  dans  la].  Ce 
plèle,  par  un  effort  volontaire,  de  se  n’est  pas  une  question  sans  importance 
retenir  de  faire  une  inspiration.  Ce  que  cel(e  du  volume  à  donner  à  la  ca- 
soiU  lit  les  cas  les  jtliis  favorables  au  Unie  dallsVd  traSHéolttinic  :  trop  petite, 

succès  du  taiis  liratlqllS  suivant  ce  dlle  se  déplace  et  ne  fournit  pas  d'all- 

procédê.  Dans  les  autres  cas,  et  ils  leurs  un  passage  suftisant  à  l’entrée  de 
SB  rencontrent  surtout  chez  les  fem-  l’air  tiomine  à  la  sortie  des  mucosités  et 

mes ,  leS  malades  comprennent  et  des  fausses  membranes  ;  trop  grosse, 

agissent  très- bien  d’après  les  conseils  elle  est  d'uile  introduction  "difticile, 
qui  leur  sont  donnést  tant  qu’il  ne  impossible  même  dans  certains  cas; 
s’agit  que  d’expirer  complètement  ü  est  certain  néanmoins  qu'il  est  bien 

l’air  contenu  dans  le  poumon;  mais  moins  dangereux  de  faire  usage  de 

ils  manquent  de  la  force  do  carac-  grandes  canules  que  d’en  employer  de 
1ère  nécessaire  pour  commander  aux  trop  étroites.  A  l'IiOpital  des  Enfants 

muscles  inspirateurs.  Dans  ces  cas,  il  malades,  il  existe  des  canules  de  trois 

est  indispensable  d'avoir  un  aide,  dont  dimensions  ;  1»  pour  enlants  de  un  à 

le  rôle  consiste,  dès  que  l’o.xpiration  trois  ans  (mesure  de  l’extrémilé  infé- 
est  comprelé,  à  férrnér  avec  les  mains  rieiire),  diamètre  de  la  eanule  interne, 

la  l)oucne  et  les  nariliCs  du  patient,  C  Inillimè.,  de  l’externe.  U  millim.; 

alin  de  s’opposer  à  la  respiration  2"  pour  enfants  de  trois  à  six  ans,  c.a- 

anssi  longtemps  qu’on  le, jugera  utile  nule  Interne,  7  itiillilti.,  externe,  9; 
et  sans  inconvénient  Si  cependant  3’  pour  enfants  de  six  à  douze  ans, 
l’air  peut  être  expulsé  des  poumons  canule  interne,  8  millim  ,  canule  ex¬ 
dans  une  mesure  suflisante,  ces  cas  terne,  10.  ti’ést  presque  toujours  le 
sont  h  peu  près  aussi  favorables  que  modèle  n»  2  qui  est  employé  chez  les 

les  premiers.  Les  moins  bons  de  tous  enfants  de  six  ans  et  au  delà,  et  peut- 

sont  ceux  des  personnes  qui,  par  suite  être  à  tort  chez  les  onfiints  de  six  ans 
soit  d’une  stupidité  naturelle,  soit  de  à  neuf  uns  et  demi  Chez  l’adulte,  le 
la  frayeur  et  du  trouble  où  les  jette  noSestun  peu  insuflisant,  etM.  Trous- 
leur  situation,  ne  peuvent  comprendre  seau  a  fait  construire  une  canule  dont 
ni  sidvre  les  conseils  qui  leur  sont  le  diamètre  est  de  10  millim.  pour  la 
donnés.  Daiis  ces  cas,  les  poumons  ne  canule  interne,  de  13  pour  la  canule 
peuvent  jamais  être  complètement  vi-  externe.  M.  le  docteur  André  a  fait 
dés  à  un  degré  suffisant  j  et  le  succès  dernièrement  quelques  recherches  sur 
de  l’opération  est  douteux  en  propor-  la  moyenne  des  diamètres  de  la  tra-r 
lion.  chée  aux  différents  âges,  avec  ou  sans 

La  théorie  de  ce  jirocédo  est  fort  distinction  de  eelle-ci,  et  il  a  pu  s’as- 
simplp.  Ep  premier  lieu,  il  rompt  l’ac-  surer  que  la  capacité  réelle  était  tou- 
oofd  du- diaphraghaè  cl  îles  muscles  jours  plus  grande  que  la  capacité  âp- 
abdoihiuaux,  et,  en  prévènaqt  uneac-  parente  de  f,  2,  3,  4  et  même  5  mill. 
lion  concertée  de  ce.s  rniiscles,  il  fait  Là  double  canule  n‘'2,  employée  chez 
disparaltrè  le  principal  obstacle  à  la  les  enfants  aü  dessus  de  deux  ails,  doit 
réduction  de  la  hernie.  Secondement,  forcer  quelquéfois  la  trachée  à  donner 
il  atténue  la  puissance  inusOUlaire  du  toute  sa  capacité  réelle;  mais  chez  l’a- 
corps  entier  èt  la  met  hors  d’étal  de  dultc  on  peut  propo.sor  hardiment  de 
faire  acte  de  résistance.  (BrilM  med.  doubles  canules  limitées  ;  de  14  à 
dour’rt,, janvier.)  lli  millim;  de  diamètre  pour  rhonime, 

- -  de  13  à  14  pour  la  femme.  {Thèses  de 

Paris,  1837.) 


VARIÉTÉS. 


Organisation  du  servioe  des  calculeuæ  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ljèiléélgnèrjienl  de  la  litholritle,  grâcé  à  la  générosité  de  notre  savant  confrère 
M.  GiViàlé,llè'tllsliaraltra  pas  déshôp'itau.x  tié'  l’arié.  lièllc  dotation,  faite pàr  le 
célèbre  chirurgien  à  l’administration  de  l’assistance  publitjiie,  vient  courohOèr 
une  longue  carrière  illustrée  par  une  des  plus  belles  conquêtes  chirurgicales  de 
notre  sièclp,  fîous  publions  la  note  lue  par  M.  Çiviale  l’Académie  des  sciences. 


Nous  n’avons  pas  besoin  de  témoigner  l'accueii  fait  à  une  semblabie  communi¬ 
cation  ;  signaler  de  tels  actes,  c’est  les  apprécier. 


Me  rappelant  toujours,  dit  M .  Civiale,  avec  une  profonde  reconnaissance  , 
que  l'art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  a  été,  depuis  son  origine  jusqu’à 
son  entier  développement,  accueilli,  soutenu,  encouragé  par  la  haute  autorité 
de  l’Académie  des  Sciences,  je  m'empresse  de  porter  à  sa  connaissance  une 
mesure  administrative  qui  aura,  je  l’espère,  une  heureuse  inlluence  sur  les 
destinées  de  cet  art  nouveau. 

En  1829,  à  la  sollicitation  de  MM.  Arago  et  Thénard,  et  sur  la  proposition 
de  M.  le  duc  de  Doudeauville,  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  décida 
qu’une  salle  de  l’hôpital  Necker  me  serait  confiée  pour  le  traitement  des  calcu- 
leux  indigents  par  les  procédés  de  là  lithotritie.  Ce  service  existe  toujours, 
mais  il  est  insuflisant;  l’organisation  en  est  imparfaite,  et,  par  suite,  le  but 
qu’on  s’était  proposé  en  le  créant  n’a  pas  été  complètement  atteint. 

l’énéiré  des  besoins  autant  que  de  l’importance  de  ce  service,  j’ai  demandé 
à  plusieurs  reprises  qu  il  fOl  étendu  et  rétabli  sur  des  bases  plus  solides.  Mais, 
par  suite  des  difficultés  d'organisation  qui  s’oppo.sent  à  ce  que  le  service  des 
hôpitaux  soit  subdivisé  en  spécialités,  comme  aussi  par  les  exigences  de  cer¬ 
taines  dispositions  d’ordre  que  les  reglements  généraux  prescrivaient,  l’admi¬ 
nistration  .supérieure  s’est  trouvée  dans  l'impossihiiité  d’effectuer  les  amélio¬ 
rations  que  je  sollicitais.  J’ai,  de  plus,  acquis  la  certitude  que  mon  service  des 
calculeux  devait  être  supprimé  après  moi. 

Il  m’a  paru  cependant  qu’il  y  avait  un  grand  intérêt  à  conserver  une  insti¬ 
tution  qui  a  déjà  produit  de  beaux  résultats,  même  dans  des  conditions  défa¬ 
vorables.  J'ai  considéré  comme  un  devoir  de  faire  tous  mes  efforts  et  les  sa¬ 
crifices  personnels  qui  seraient  nécessaires  pour  venir  en  aide  à  l’administra¬ 
tion  et  la  mettre  à  même,  non-seulement  de  conserver  l’institution  qui  existe, 
mais  encore  de  l’améliorer,  de  la  perl'ectionuer.  de  lui  imprimer  un  caractère 
de  perpétuité  qui  assure  à  la  science  de  ,1a  lithotritie,  en  France,  oii  elle  est  née, 
un  établissement  permanent  dans  leqéej  les  indigents  atteints  de  la  pierre  ou 
de  toute  autre  maladie  affectant  les  organes  génito-urinaires,  continueront  d’être 
admis  et  traités  d’après  les  procédés  que  j’ai  fait  connaître;  en  sorte  que  là 
puissent  se  former  des  chirurgiens  qui,  rompus  à  la  pratique  de  ces  procédés, 
utiliseront  habilement  celte  branche  de  l’art  et  l’accroîtront  en  y  appliquant 
toutes  les  ressources  dont  la  chirurgie  dispose  aujourd’hui. 

Mes  voeux  ont  été  accomplis  :  l’acte  d’une  donation  perpétuelle  que  j'ai  faite  à 
l'administration  de  1  assislance  publique,  et  qui  a  été  acceptée  par  elfe,  a  levé 
les  difficultés  financières,  en  assurant  un  traitement  de  1,500  francs  aux  chi¬ 
rurgiens  qui  me  succéderont  dans  les  fonctions  que  je  remplis  gratuitement 
depuis  près  de  trente  années. 

Le  reste  du  projet  ii’a  éprouvé  qu’aocueil  et  bienveillance.  Présenté  d’abord 
au  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux,  puis  au  Conseil  municipal  de  Paris,  le 
projet  a  été  débattu  et  adopté  par  ces  deux  assemblées.  Soumis  ensuite  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  et  au  Conseil  d’Etat,  il  a  reçu  leur  approbation  ;  enfin,  il 
a  obtenu  la  sanction  suprême  de  l’Empereur. 

Les  indfgents  et  la  science  peuvent  désormais  le  considérer  comme  un  bien 
acquis. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  assurée  une  création  qui,  au  triple  point  de 
vue  des  malades,  de  la  propagation  pratique  de  la  lithotritie  et  des  principales 
méthodes  usitées  contre  les  maladies  des  voies  urinaires  et  de  l'inslruction  des 
jeunes  chirurgiens,  promet  de  rendre  de  notables  services  à  l'art  et  à  l'hu¬ 
manité. 


Le  concours,  ouvert  le  6  avril  dernier,  pour  deux  places  de  médecins  du 
Bureau  central  des  hôpitaux,  vient  de  .se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Bervieux  et  Goupil. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  rinfliieiicc  do  l’oiilum  el  dos  huiles  csseiiticllos  sur  In  (oléraiire 
ot  rnction  thérapeutique  des  autimoulaiix  , 

Par  le  docteur  3.  Deliovx,  proresscur  i  l’Ecole  de  médeclue  navale  de  Brest. 

Rasori  a  dit,  et  les  médecins  de  son  école  l’ont  après  lui  répété, 
que  l’opium  nuit  à  l’action  thérapeutique  du  tartre  stibié  employé 
à  hautes  doses,  en  ce  sens  que  l’opium,  étant  un  hypersthénisant, 
amoindrit  de  toute  la  stimulation  qu’il  provoque  la  somme  de 
conlra-stimulus  que  le  tartre  stibié  tend  à  produire.  En  d’autres 
termes,  toujours  dans  les  idées  de  l’école  italienne,  étant  donnée  une 
maladie  à  diathèse  de  stimulus,  une  phlegmasie  pulmonaire,  par 
exemple,  l’indication  est  de  lui  opposer  une  diathèse  radicale  de 
contra-stimulus  ;  faire  intervenir  dans  la  médication  tout  agent  hy- 
persthénique  ou  stimulant ,  c’est  atténuer  l’hyposthénie  que  doit 
apporter  ce  remède  contra-stimulant,  c’est  aller  à  l’encontre  de  l’in¬ 
dication  thérapeutique. 

A  cette  manière  de  voir  ou  peut  répondre  pai'  deux  objections  ; 

'1°  Si  l’exigence  du  tartre  stibié  comme  agent  curatif  est  reconnue, 
et  si  l’on  ne  trouve  absolument  aucun  autre  moyen  de  le  faire  accep¬ 
ter,  tolérer  par  l’estomac,  que  l’adjonction  de  l’opium,  il  faut  bien 
se  plier  à  cette  adjonction  comme  à  une  nécessité  du  moment; 

2“  Si  l’élément  inflammatoire,  la  pblogose,  pom’  prendre  le  terme 
affectionné  par  les  Rasorieus,  est  le  fond  dominant  des  maladies 
qui  s’accommodent  des  préparations  antimoniales,  de  cette  pneu¬ 
monie  que  nous  avons  choisie  pour  exemple,  il  peut  fort  bien  s’y 
simajouter  d’autres  éléments  morbides  qui  font  saillir  des  indications 
spéciales;  et,  parmi  ces  conditions  nouvelles  qui  appellent  l’attention 
du  thérapeutiste,  l’élément  nerveux,  constitué  tantôt  par  le  point  de 
côté  monté  au  ton  d’une  véritable  névralgie,  tantôt  par  l’ataxie  avec 
délire,  mérite  certainement  la  plus  grande  considération. 

Or,  il  existe  positivement  des  cas  oh  sans  l’opium  on  ne  ferait 
pas  tolérer  l’antimoine,  et  d’autres  encore  où  l’opium,  mai’cbaut  à 
côté  de  l’antimoine  ou  sachant  se  passer  de  lui,  prouve  la  légitimité 
de  son  emploi,  en  apaisant  ces  exaltations  douloureuses  et  ces  dis¬ 
cordances  nerveuses,  qui  aggravent  les  conséquences  de  la  pbleg- 
masie  primitive,  et  l’enrayent  ti'op  souvent  dans  les  voies  de  la 
iHlsolution. 

L’indication  de  l’opium  dans  la  pleuro-pneumonie,  en  présence 
de  certaines  complications  nerveuses,  reste  donc  tout  entière  dans  le 
TOUK  LU.  H'  LIV.  51 


domaine  pratique  ;  une  opiniop  théorique  pt  préconçue  ne  saurait 
l’entamer.  Que  cette  opinion  soit  en  peine  ])our  expliquer  comment 
l’opium,  tout  en  dégageant  l’élément  nerveux,  ne  surexcile  point  le 
stimulus  phlegmasique  aux  dépens  (Je  I4  cure  définitive  de  la  pneu¬ 
monie,  cela  nous  importe  peu;  ce  qui  nous  importe,  c’est  de  con¬ 
stater  que,  dans  l’espèce,  et  contradictoirement  aux  assertions  de 
Rasori,  l’opium  ne  nuit  point  è  l’action  du  tartre  stibié  qui,  à  côté 
du  premier  médicament  faisant  son  affaire  des  désordres  et  des  ré¬ 
voltes  du  système  cérébro-spinal ,  fait  la  sienne  du  travail  inflam¬ 
matoire  fixé  sur  les  organes  de  la  respiration.  A  part  les  cas  où  les 
troubles  de  l’innervation  sont  portés  jusqu’à  cette  ataxie  délirante 
contre  laquelle  l’opportunité  de  l’opium,  du  musc,  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  est  supérieure  à  celle  des  préparations  antimoniales,  il  en 
est  d’autres,  plus  nombreux,  qui  empruntent  à  l’intensité  du  point 
de  côté,  névralgie  pulmonaire,  pleurétique,  intercostale,  ou  diaphi’ag-= 
matique,  une  gravité  particulière  qui  justifie  le  pronostic  aphorisfi-. 
que  d’Hippocrate  :  A  peripneumonia phrenitis  mn/um.Ehbien,  alors 
le  sirop  d’opium,  ajouté  à  la  potion  stibiée  en  vue  d’en  obtenir  la 
tolérance,  dépasse  heureusement  ce  but  en  attaquant  le  spasme  dou¬ 
loureux  qui  réaliserait  cette  autre  pensée  hippocratique  :  Ubi  dolor, 
ibi  fluxus.  C’est  donc  avec  préméditation  que  nous  avons  souvent 
prescrit  ensemble  les  préparations  opiacées  et  antimoniales,  lorsque 
la  douleur  concomitante  de  la  pleuro-pneumonie  revêtait  un  cer¬ 
tain  degré  d’acuité,  et,  loin  de  voir  une  sorte  de  désaccord  entre  l’ac¬ 
tion  dynamique  des  unes  et  des  autres,  nous  avons  reconnu ,  au 
contraire,  leur  réciproque  efficacité,  l’antimoine  agissant  aussi  bien 
sur  le  poumon  que  s’il  eiU  été  seul,  l’opium  venant  on  aide  à  l’action 
plus  directe  des  saignées  locales  et  des  vésicatoires.  Il  nous  est  même 
an’ivé  quelquefois  d’appliquer  un  sel  de  morphine  à  la  surface  do 
l’un  de  ces  vésicatoires,  et  jamais  l’effet  sédatif,  qui  a  suivi  son  ab¬ 
sorption,  n’a  contrarié  les  effets  hyposthénisants  et  résolutifs  du  sel 
antimonial. 

Nous  n’avons  pas  observé  non  plus  que  l’opium,  administré  dans 
l’intention  d’assurer  la  tolérance  du  tartre  stibié,  compromît  l’action 
dynamique  de  celui-ci.  Qu’un  vomissement  incoercible  se  déclare, 
qu’un  simple  état  nauséeux  persiste,  le  malade  se  fatigue,  se  dégoûte, 
le  médecin  hésite,  et  la  médicamentation  stibiée  va  être  délaissée  ; 
mais  si  l’opium  a  été  donné  préventivement,  ou  s’il  est  prescrit  à 
propos,  ces  accidents  manquent  ou  disparaissent,  et,  non  pas  malgré 
l’adjuvant,  mais  à  cause  de  lui,  le  médicament,  vomitif  tout  à  l’heure, 
passe  et  s’absorbe  sans  contrainte,  et  devient  un  altérant  par  exeel- 


lence.  L'expérience  journalière  des  hôpitaux  nombre  des  faits  pareils 
par  milliers.  '  . 

Il  n'y  a  donc  pas  antagonisme  thérapeutique  entre  l'opium  et 
l’antimoine,  puisque,  dans  un  cas  donné  do  prieümohie,  ils  peuvent 
l’un  et  l’autre  agir  ensemble  ou  chacun  pour  leur  compte  au  profit 
de  la  guérison. 

Mais  il  y  a  cependant  entre  eux  un  antagonisme  pharmaco-dyna- 
mique  réel  ;  l’un  stimule,  l’autre  affaiblit  ;  l’un  stupéfie,  l’autre  al¬ 
tère  ;  il  no  faudrait  donc  pas  abuser  de  l'opium  dans  les  maladies 
où  la  stimulation  est  nuisible  et  oîi  il  n’a  de  raison  d’intervenir  que 
pour  apaiser  l’exaltation  de  l’action  nerveuse.  Ensuite,  il  est  souvent 
utile  et  toujours  bon  de  dégager  dans  une  médication  l’action,  de 
tous  les  remèdes  que  l’on  emploie,  d’étudier  leurs  effets  isolés,  d'in¬ 
troduire  dans  le  traitement  de  la  maladie  l’analyse  qui  a  précédem¬ 
ment  dclairé  son  étiologie  et  son  diagnostic.  A  ce  point  de  vuo>  nous- 
n’admettons  l’association  do  l’opium  et  du  tartre  stibié  que  lorsque’ 
le  premier  de  ces  deux  médicaments  nous  paraît  indiqué  par. la- 
coïncidence  d’un  élément  nerveux,  par  la  nécessité  d'établir  la  tolé¬ 
rance  de  la  substance  antimoniale. 

.  Pour  constituer  cette  association,  il  y  a  deux  formules  habituelles  r 
on  additionne  les  potions  antimoniées  d’une  certaine  quantité  de 
sirop  d’opium  ou  do  morphine,  ou  bien,  si  l'on  adopte  la  foi'mé  pi- 
lulaire,  on  incorpore  dans  la  masse  telle  dose  d’extrait  thébaïque 
ou  d’un  sel  morphique.  Do  cotte  manière  les  deux  substances  sont 
simîlltandment  ingérées;  or,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  la 
part  d’action  de  chacune  d’elles. 

En  conséquence,  nous  avons  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  mo¬ 
difier  la  méthode  usuelle,  et  l’on  verra  bientôt  comment  nous  pré¬ 
férons  administrer  l’opium  ;  mais  nous  ne  l’appelons  pas  toujours 
à  notre  aide.  Disons  d’abord  comment  nous  opérons  sans  lui. 

Nous  ne  parlons  ici  que  du  traitement  des  maladies  des  organes 
respiratoires,  dans  lesquelles  le  tartre  stibié  à  hautes  doses  est  ap¬ 
pelé  il  rendre  plus  de  services  que  partout  ailleurs. 

Si  l’élément  nerveux  fait  défaut  ou  s’il  est  modéré,  l’indication 
de  l’opium  n’existe  pas  ;  ce  médicament  n’aura  donc  à  intervenir 
que  pour  favoriser  la  tolérance  antimoniale.  Or,  cette  tolérance  peut  ' 
s'établir  d’emblée  ou  s’obtenir  sans  l’intervention  de  l’opium.  D’un 
autre  côté,  la  saveur  nauséeuse  du  tartre  stibié  entre  pour  beaucoup 
dans  la  provocation  du  vomissement.  Nous  masquons  cette  saveur 
en  aromatisant  la  potion  stibiée  ;  Laënnec,  avant  nous  et  dans  le 
même  but,  en  avait  donné  le  conseil.  Pour  cela,  on  peut  choisir  les 
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hydi'olats  de  fleurs  d’oranger,  de  menthe ,  de  cannelle,  de  laurier- 
cerise.  Ges  correctifs,  outre  leurs  propriétés  sapides  et  odorantes, 
ont  une  action  dynamique  qui  ne  doit  pas  être  sans  importance  ; 
les  fleurs  d’oranger  et  la  menthe  sont  antispasmodiques  et  peuvent 
influer  sur  le  spasme  de  l’estomac  révolté  contre  l’agression  pri¬ 
mitive  du  tartre  stibié  ;  la  cannelle  est  excitante,  et  apte  à  prévenir 
ou  à  combattre  un  excès  d’hyposthénie  d’où  serait  résulté  le  vomis¬ 
sement;  enfin,  le  laurier-cerise  est  stupéfiant,  et  de  plus  contra- 
stimulant  sans  conteste  ;  il  se  présente  donc  avec  la  double  faculté 
d’enrayer  l’influx  nerveux,  sans  la  participation  duquel  la  contraction 
musculaire  nécessaire  au  vomissement  ne  saurait  se  produire ,  et 
d’agir  dynamiquement  dans  le  même  sens  que  l’antimoine. 

De  quelque  façon  que  l’on  explique  l’action  de  ces  huiles  essen¬ 
tielles,  toujours  est-il  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  non- 
seulement  elles  corrigent  le  goût  répugnant  du  tartre  stibié,  mais 
elles  en  assurent  la  tolérance  et  écartent  par  suite  l’urgence  de 
l’opium. 

Nos  doses  moyennes  et  suffisantes  d’hydrolats  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  de  menthe,  de  cannelle,  sont  de  15  grammes,  souvent 
moins,  rarement  plus,  selon  la  dose  de  tartre  stibié  et  surtout  selon 
le  degré  d’intolérance.  /  \ 

Dans  ces  principes,  nous  entendons  ainsi  l’ordonnance  d’une  po¬ 
tion  stibiée  : 

Tartre  stibié .  60  centigrammes. 

i  fleurs  d’oranger.  )  * 

Hydrolat  de  <  de  menthe .  J  15  grammes. 

'  (  de  cannelle .  ) 

Sirop  de  gomme. . . .  30  grammes. 

Infusion  de  tilleul .  .  150  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Suspendre  s’ilsm’vjent  des  vomissements,  et  reprendre  quand  l’é¬ 
tat  nauséeux  s’est  dissipé. 

Les  hydrolats  de  menthe  et  de  cannelle  sont  de  meilleurs  correctifs 
que  celui  de  fleurs  d’oranger;  celui-ci  d’ailleurs  a  pour  certains  ma¬ 
lades  un  goût  écœurant,  qui  contrarie  l’effet  que  l’on  attend.  Le  plus 
puissant  de  tous,  c’est  l’eau  de  laui-ier-cerise,  non-seulement  parce 
que  sa  saveur  franche  et  agréable  plaît  à  la  plupart  des  individus, 
mais  parce  qu’elle  semble  avoir,  à  l’égal  de  l’opium,  une  influence 
directe  sm-  ta  tolérance.  La  potion  laurinée  est  presque  aussi  sou¬ 
vent  supportée  que  la  potion  opiacée.  Nptre  dose  ordinaire  d’hy- 
drolat  de  laui’ier-cerise  est  de  4:grammes;  nous  ne.dépaspons  point 
iOgrammps.  , 
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'  Ici  se  placeront  deux  autres  remarques  sur  la  tolérance  antimo¬ 
niale  : 

I”  Elle  dépend  beaucoup  du  moment  de  la  maladie  où  l’on  com¬ 
mence  l’emploi  du  tartre  stibié.  Plusieurs  médecins  débutent  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  émissions  sanguines,  et  ne 
prescrivent  ce  médicament  que  le  deuxième,  le  troisième  jom’,  quel¬ 
quefois  plus  tard.  Nous  agissons  autrement  :  dès  le  premier  jour, 
nous  faisons  marcher  de  front  les  saignées  et  les  préparations  anti¬ 
moniales,  et  nous  avons  obsei-vé  (et  signalé  ailleurs,  —  Mémoire 
sur  l’Ipéca,  Gazette  médicale,  1852)  qu’elles  ne  sont  jamais  mieux 
tolérées  que  lorsque  l’on  y  a  recours  dès  le  début  de  la  médi¬ 
cation. 

2“  Les  solutions  trop  concentrées  irritent  la  muqueuse  digestive 
et  sollicitent  le  vomissement;  trop  étendues,  elle  ne  préviennent  pas 
toujom’s  l’intolérance  gastrique,  et  le  plus  souvent  elles  la  déplacent 
aux  dépens  de  l’intestin.  La  quantité  de  véhicule  que  nous  avons 
indiquée  dans  la  formule  précédente  peut  être  trop  faible ,  mais 
nous  ne  conseillons  pas  de  suivre  le  conseil  qui  a  été  donné  de  dis¬ 
soudre  le  tartre  stibié  dans  la  tisane  des  malades.  Si  donc  la  potion 
stibiée  irrite  ou  fait  vomir,  étendez-la  du  double  environ  de  son 
poids  d’eau.  Cette  simple  modification  suffit  fréquemment  pour  en 
amener  la  tolérance  complète. 

L’influence  des  huiles  essentielles  a  ses  limites,  et,  malgré  l’im¬ 
portance  qne  nous  leur  attribuons,  il  est  des  circonstances  où  les 
préparations  antimoniales  à  hautes  doses  ne  peuvent  être  suppor¬ 
tées  qu’à  la  condition  d’être  associées  avec  l’opium.  Si  l’intolérance 
se  manifeste  du  côté  de  l’intestin,  par  des  coliques,  des  garde- 
robes  parfois  excessives,  nous  tentons  d’ahord  l’effet  des  lavements 
laudanisés,  et  ce  n’est  que  lorsqu’ils  échouent  que  nous  adminis¬ 
trons  l’opium  par  l’estomac.  Si  ce  sont  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments  qui  dominent,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  nous  faisons 
d’ahord  suspendre  la  potion  antimoniale,  laquelle,  établissons-le 
bien,  avait  été  simplement  aromatisée,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
et  non  opiacée  ;  nous  prescrivons  ensuite  5  centigrammes  d’opium, 
en  cinq  pilules  d’un  centigramme  chacune  ;  on  administre  deux  ou 
trois  de  ces  pilules,  à  une  heure  de  distance  entre  elles  ;  le  vomisse¬ 
ment  s’est  arrêté,  on  reprend  la  potion  stibiée,  on  tâte  à  son  é^ard 
la  susceptibilité  organique;  si  le  vomissement  revient,  on  revient  à 
une,  deux  pilules  d’opium  ;  les  premières  pilules  suffisent  générale¬ 
ment  pour  déterminer  la  tolérance,  et  il  est  rare  que  l’on  consomme 
dans  là  même  journée  les  5  centigrammes  d’opium.  Générale- 


ment  aussij  après  trois,  quatre,  au  plus  cinq  pilules,  la  tolérance 
est  obtenue  pom’  le  reste  du  temps  nécessaire  à  la  continuation  de  la 
médicarrièntatiün  stibiée.  Toutefois  on  tient  toujours  toutes  prêtes 
des  pilules  d’un  centigramme  d’opinm,  pour  en  administrer  de 
nouveau  à  Toccasion;  si  la  tolérance  faillit,  si  de  nouvelles  révoltes 
dès  voies  digestives  sUi-vielinent,  on  reprend  là  ligne  de  conduite 
précédeniiment  suivie  :  suspension  temporaire  de  la  potidn,  inges¬ 
tion  d’une  pilule  è  l’heure  ;  et  le  même  succès  arrive  avec  plus  de 
promptitude  encore  qu’au  début  du  traitement; 

Ainsi,  notre  méthode  consiste,  non  à  employer  TopiUm  préventi¬ 
vement  pour  assurer  la  tolérance  de  l’antimoine,  mais  à  ne  l’intro* 
duire  dans  la  médication  que  pour  obtenir  cette  tolérance  si  elle  fait 
défaut;  Nous  départageons  complètement  l’action  de  l’opiüm  et 
Faction  de  l’antimoine ,  et  nous  pouvons  étudier,  apprécier  l’une 
et  l’aütrè  séparément.  Les  résultats  de  l’administration  isolée  de 
l’opium  sont  alors  si  nets  et  si  prochains  que  l’on  peut  s’en  rendre 
compte,  et  si  jamais  explication  fut  permise,  on  peut  dire  que  cé 
médicament  a  engourdi,  stupéfié  l’action,  nerveuse,  de  façon  que 
lorsque  l’on  reprend  à  son  tour ,, l’antimoine  pour  l’accommoder 
sans  mélange  aux  conditions  pathologiques  qui  le  réclament,  ce 
dernier  médicament  passe  sans  elfon  dans  les  voies  do  l’absorption 
à  la  faveur  de  celle  stupéfaction  enrayant  à  la  fois  la  sensibilité  et  la 
contractilité  qui  naguère  lui  étaient  hostiles,  et  produit  dynamique¬ 
ment  toute  la  somme  d’hyposthénie  en  rapport  avec  la  quantité 
absolue  de  sa  dose.  En  un  mot,  l’intolérance  et  l’élément  nerveux, 
s’il  existe,  étant  écartés  par  l’opium,  l’antimoine  reste  seul  en  face 
de  la  congestion  inflammatoire,  et  alors  enverra  distinctement  dans 
quelle  mesure  il  a  la  puissance  de  réduire  cet  élément  capital  de  la 
maladie. 

Â  côté  du  tartre  stibié  k  kermès  occupe  im  rang  trop  élevé  dans 
la  thérapeutique  pour  n’en  pas  dire  un  mot  incidemment.  Seul  il  a 
échappé  au  discrédit  dans  lequel  sont  tombées  les  préparations  ahti* 
moniales  insolubles  ;  nous  n’en  excepterons  pas  l’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine  (biantimoniate  de  potasse)  ;  son  emploi  a  laissé  trop  d’in- 
qertitudes  dans  notre  esprit,  sans  compter  les  déceptions,  pour  que 
nous  songions  à  le  relever  de  l’oubli.  Reste  donc  le  kermès ,  dont 
l’action,  dans  l’ordre  physiologique  comme  dans  l’ordrè  thérapeu¬ 
tique,  est  patente  et  incontestable,  et  qui  mérite  tout  notre  intérêt. 
Il  nous  sert  à  deux  titres  principaux  :  à  petites  doses  comme  expec¬ 
torant,  à  hautes  doses  comme  contva-stimulant  et  succédané  du 
taçtrate  de  potasse  et  d’antimoine.  Dans  le  premier  caS,  il  est  géné- 
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râlement  toléré  j  néanmoins ,  il  suscite  souvent  des  nausées  et 
même  des  vomissements;  dans  le  second  cas,  selon  l’élévation  de 
la  dose,  il  peut  aussi  devenir  émétique,  avec  moins  de  tendance, 
toutefois,  que  le  tartre  stibié;  Mais  le  mode  d’intolérance  qu’affecte 
spécialement  l’organisme  à  l’égard  du  kermès  se  traduit  par  le  dé¬ 
rangement  des  fonctions  intestinales  ;  c’est  la  diarrhée  qu’il  pro¬ 
voque  plus  fréquemment  que  le  vomissement.  Par  conséquent, 
pour  soutenir  son  emploi,  il  faut  l’administrer  dans  des  conditions 
de  nature  à  le  faire  toléi’er.  Insipide,  il  n’a  pas  besoin  d’être  mas¬ 
qué  par  les  aromates;  si  on  lui  adjoint  les  huiles  essentielles  odo- 
ranlesj  ce  sera  pour  qu’elles  agissent  par  elles-mêmes,  et  non  pour 
déduire  une  influence  mixte  du  fait  de  leur  association.  L’hydrolat 
de  laurier-cerise  nous  a  paru  assez  bien  s’opposer  aux  effets  émé¬ 
tiques  du  kermès;  mais  l’effet  purgatif  étant  le  plus  ordinaire,  c’est 
lui  qu’il  faut  chercher  à  prévenir.  Or,  l’hydrolat  de  laurier-cerise 
et  les  autres  liydrolats  que  nous  avons  cités  n’ont  aucune  action 
préventive  contre  le  flux  intestinal.  L’opium  reste  donc  l’unique 
agent  apte  à  faire  tolérer  le  kermès  et  à  réprimer  son  intolérance. 
Si  le  kerrriès  est  donné  à  dose  expectorante,  comme  on  le  fait 
journellement  dans  les  bronchites,  on  le  suspend  dans  une  potion 
gommeuse,  que  l’on  additionne  de  10  à  15  grammes  de  sirop  d’o¬ 
pium  ;  si  on  le  donne  à  dose  plus  élevée,  de  1  à  4  grammes,  dans 
la  pneumonie,  on  pourra  avec  avantage  l’administrer  à  part  de  l’o¬ 
pium,  celui-ci  étant  résmvé  sous  forme  pilulaire  pour  le  cas  d’into¬ 
lérance  et  selon  les  règles  que  nous  avons  spécifiées  tout  à  l’heure, 
à  propos  du  tartre  stibié. 

En  tout  cas,  1^ opium  n’entravera  pas  plus  l’action  curative  du 
kermès  que  célle  du  tartre  stibié.  • 

Quels  que  soient  les  voies  et  moyens  auxquels  on  ait  recours 
pour  favoriser  la  tolérance  des  préparations  antimoniales,  il  faut, 
sous  peine  de  mécomptes,  ne  pas  s’attendre  à  un  succès  absolu. 
L’école  de  Rasori  s’est  beaucoup  avancée  en  affirmant  que  la  tolé¬ 
rance  du  contrâ-stimulant  est  en  rapport  rigoureux  avec  l’inten¬ 
sité  de  la  diathèse  de  stimulus;  les  faits  exceptionnels  abondent; 
exemples  :  dans  le  rhumatisme  articuiaire,  la  diathèse  n’est-elle 
pas  au  plus  haut  degré  de  l’échelle  du  stimulus  ?  l’intoléraiice  des 
antimoniaux  y  est  telle  qu’elle  équivaut  à  une  antipathie  avec  cet 
état  morhide.  —  À  égalité  de  processus  inflammatoire  entije  une 
pleurésie  et  üne  pneumonie,  le  tartre  stibié  sera  mieux  supporté 
dans  la  seconde  que  dans  la  première.  —  Dans  certaines  pneumo¬ 
nies,  malgré  l’acuité  de  la  phiegdSè,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses 


ne  peut  être  supporté j  dans  de  simples  bronchites,  où  l’inflamma¬ 
tion  est  chronique  et  languit,  où  toute  réaction  est  éteinte,  souvent 
la  tolérance  est  complète  et  parfois  illimitée. 

Sur  ce  gi-and  fait  de  la  tolérance  antimoniale,  l’un  des  plus  inté¬ 
ressants  phénomènes  de  la  physiologie  pathologique,  nous  ne  possé¬ 
dons  vraiment  que  quelques  données  empiriques,  et  nous  n’avons 
pas  une  interprétation  plausible  à  fournir.  Parmi  les  plus  impor¬ 
tantes  acquisitions  de  l’expérience,  nous  savons  que  les  antimoniaux 
s’adaptent  avec  une  prédilection  toute  providentielle  aux  états  phleg- 
masiques  de  la  muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  que  nulle  part  ailleurs  ils  ne  sont  aussi  bien  et  aussi  long¬ 
temps  tolérés.  Notre  sollicitude  doit  donc  s’attacher  à  accommoder 
le  mieux  possible  les  préparations  antimoniales  au  traitement  des 
maladies  des  bronches  et  des  poumons  ;  mais  là  même  encore  nous 
rencontrerons  des  imprévus  qui  dérouteront  nos  théories.  Il  surgit 
parfois  des  conditions  d’intolérance  antimoniale  que  par  nul  pro¬ 
cédé  l’on  ne  peut  vaincre  j  ce  sont  tantôt  des  idiosyncrasies  indivi¬ 
duelles  réfractaires,  tantôt  des  constitutions  médicales  plus  anti¬ 
pathiques  encor’e  ;  à  Cherbourg,  par  exemple,  où  nous  avons  pratiqué 
pendant  trois  ans  la  médecine,  nous  avons  si  habituellement  con¬ 
staté  cette  inaptitude  à  bénéficier  de'  la  tolérance  du  tartre  stibié  à 
hautes  doses,  que  nous  avions  fini  par  renoncer  à  ce  médicament 
et  à  lui  substituer  dans  la  pneumonie  l’ipécacuana,  qui  heureuse¬ 
ment  réussissait  à  merveille  dans  cette  maladie  si  fréquente  sur  nos 
côtes  maritimes  ;  aujourd’hui  à  Brest,  au  contraire,  nous  faisons 
en  toutes  circonstances  parfaitement  supporter  l’antimoine. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’intolérance  prend  les  proportions  d’un 
véritable  empoisonnement;  nous  en  avons  recueilli  deux  récemment 
dans  notre  service,  la  dose  journalière  détartré  stibié  n’ayant  été 
que  de  40  centigrammes  chez  un  sujet,  de  30  seulement  chez  l’au¬ 
tre.  Alors  les  vomissements  sont  incessants,  les  garde-robes  exces¬ 
sives  ;  celles-ci  sont  plus  fréquentes,  et  semblent,  plus  encore  que 
les  vomissements,  déprimer  les  malades.  Le  pouls  devient  petit,  fili- 
foi’me  ;  la  peau  se  refroidit,  humectée  d’une  transpiration  visqueuse  ; 
la  face  prend  un  aspect  cholérique  ;  la  faiblesse  devient  extrême.  Ici 
il  ne  faut  pas  simplement  suspendre,  mais  bien  cesser  l’ernploi  du 
tartre  stibié,  et  recourir  sans  délai  à  une  stimulation  énergique. 
A  l’aide  de  l’opium,  de  l’eau  de  cannelle,  du  quinquina,  du  vin 
môme,  nous  avons  toujours  fait  justice  dë  ces  accidents. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

C«np  d’œil  anr  l'cinpiol  do  In  conipreaslon  par  lea  appareil*  i^laa. 
tique»  dans  lo  traitement  des  kystes  do  l’ovalrc,  des  hernies, 
des  voricos,  etc.. 

Par  PiiiLirpE  BoenaEiesD,  ancien  chirurgien  de  la  marine. 
L’évacuation  des  liquides  séreux,  purulents,  sanguins,  à  travers 
les  parois  abdominales,  au  moyen  de  la  ponction,  telle  qu’on  la 
pratique  dans  les  cas  d’ascite,  d’hydropisie  de  l’ovaire,  etc.,  etc., 
n’est  pas  toujours  aussi  prompte,  aussi  facile,  aussi  complète  que  le 
désire  le  chirurgien.  L’état  des  parois  de  la  cavité  qui  contient  le 
liquide,  leurs  rapports  avec  les  parties  voisines,  la  nature  même  de 
la  matière  contenue,  peuvent  rendre  plus  ou  moins  insuffisantes  la 
pression  atmosphérique  et  l’élasticité  des  enveloppes  musculaires, 
aponévrotiques  et  cutanées.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  le  chi¬ 
rurgien  est  obligé,  pour  hâter  et  assurer  l’évacuation  du  liquide,  de 
pratiquer  avec  les  mains  des  pressions  en  sens  divers,  des  malaxations 
répétées.  Mais  ces  manœuvres,  avec  quelque  précaution  qu’elles 
soient  faites,  sont  toujours  plus  ou  moins  douloureuses,  et,  en  outre, 
n’agissant  que  par  saccades,  sur  des  points  circonscrits  et  d’une 
manière  inégale,  elles  n’atteignent  que  fort  imparfaitement  le  but. 

C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  j’ai  eu  l’idée  de  sub¬ 
stituer  à  l’action  intermittente ,  inégale  et  plus  ou  moins  violente 
des  mains,  l’action  douce,  constante  et  égale  d’un  appareil  contentif 
et  compressif,  qui  satisfait  complètement  à  la  double  indication  de 
provoquer  et  favoriser  l’évacuation  du  liquide,  et,  après  l’évacuation, 
de  maintenir  rapprochées,  mieux  que  les  bandages  de  corps  ordinai¬ 
rement  employés,  les  parois  des  cavités  vidées. 

,  Cet  appareil,  foi-t  simple,  consiste  en  une  ceinture  en  tissu  de 
soie  ou  de  coton  et  caoutchouc,  élastique,  sans  couture,  à  élasticité 
latérale,  assez  large  pom’  embrasser  toute  la  région  abdominale  de¬ 
puis  la  pointe  du  sternum  jusqu’au  pubis,  et  assez  serrée  pour  exercer, 
une  fois  en  place ,  une  forte  compression  sur  toute  la  siu’face  des 
parties  auxquelles  elle  est  appliquée.  La  circonférence  de  la  ceinture 
doit  être  réglée  d’après  celle  de  l’abdomen,  mesuré  au  point  le  plus 
proéminent.  Elle  doit  toujours  être  d’autant  plus  étroite  que  l’abdo¬ 
men  est  plus  développé,  et,  par  conséquent,  la  quantité  du  liquide  à 
évacuer  plus  considérable,  de  manière  à  ce  que  son  action  compres¬ 
sive  s’exerce  activement  et  persiste  jusqu’après  l’entière  évacuation. 
La  différence  enti’c  la  dimension  de  la  ceinture  et  celle  des  palliés  à 
comprimer  ne  peut  guère  être  déterminée  d'une  manière  tout  à  fait 
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précise.  Elle  peut  être,  suivant  les  cas,  de  20/  de  80/  de  40  centi¬ 
mètres. 

La  cqinture,  ainsi  confectionnée,  se  passe  par  les  pieds,  et  est 
amenée  de  tas  en  haut,  en  la  distendant,  jusqu’au  corps.  Ùnp  fois  éri 
place  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  exerce  sur  tout  l’abdomen  une 
pression  égale/  eoristante,  trèé-forte/  très-bien  appréciée  par  la  malade. 
Cette  sensation/  plus  ineommode  que  douloureuse,-  ne  dure,  du  reste, 
fjü’un  instUht,  car  elle  diminue  progressivement,-  dès  que  le  trocart/ 
introduit  à  travers  les  mailles  du  tiSsu/  a  donné  issue  au  liquide  qui. 


(l'ig;  1): 

pressé  de  tous  Côtés  par  le  retrait  adlif  de  ta  ceinturé,  s’écliappë  par 
üii  jët  plein  èl  S^tùtènu,  sdns  iiitèrfüpliOn  ni  SacCadeS,  jusqii’à  épui-* 
Sênié'nt.  Ôh  obtiëfit  par  là,  sâris  vltilônce,  sàns  tâtôünenïéntd/  ét  au 
dëgt*^  de  forée  Voulu,  ràCtion  èîpiilslVe  qtie  les  iîiâitis  dil  tlilrUrgfiéfl 
né  pëiiverit  produire  qüë  par  dés  màlaxâtiotiS  éüccéÉsiVés,  itlëgàles, 
et  plus  pu  moins  douléüïëüsës  ;  ét  lorSquê  réVàcüktidn  est  tërdiiSéë, 
fâ  fôïcé  rétfactilê  delà  éëintüre,'K6â  éiitièrëffiént  ëpuiSêë/  éSt  èfffcdre 
SÜfâêâfitè  pdüf  donaprintêr  êfficâcëitieiit  lës  pàrôis  dé  î’abdôméri  ét 
cêllës  du  kÿstè  vidé,  safaS  qtrti  soit  besoin  d’uh  àutré  bandage.  L’âp- 
pâieil,  fonctionnant  ainsi  de  tüi-mêine,  réalisé  toütés  les  itidicâtiOflé 
ntécaBiquéS  Vdclàniéës  pbui' té  SücdéS  dë  ^Opération. 

:  La  prëïniëre  applidâtibu  dë  ce  péodédé  dâiis  lès  ponctions  éVaCilà^ 
tricës  dé  i^ô'Vairè  à  été  fâitë  M  Angléterre,  il  y  à  quelques  ànnéds,  sût 
ufiQ  mâtâdë.  Opdréé  par  lé  dôdtéiü-  Bransby  CtiOpèr.  Pài  reddii  céMptô 
âitlëüfS  dés  détails  dé  cette  ObséiràtiOn  (*).  Je  füs  coridtiît  à’  prà- 
pôsêi’  dé  îiàôyën  à  cet  éminent  praticien  pat  lé  südéèS  ^e  f  avais 
ôfetêiîü  tfâHS  üri  grand  nôkftbré  de  pài’àcëntèéés,  pMic[üééS  pàr  divérs 

<:-:())  L'élirè  àl’A-cadémie  dS  médecine  dâ  20  janvier  dernieri  .  \ 


chirurgiens  de  Londres  pour  des  cas  d’aseite  j  et  je  l’ai  assez  souvent 
appliqué  depuis  pour  n’avoir  plus  de  doutes  sur  son  innocuité  et 
3ÔÙ  efficacité.  Il  a  été  récemment  appliqué  à  Paris,  avec  le  même 
succès^  et  à  la  pleine  satisfaction  des  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu 
l’expérimenter>  une  première  fois,  le  2  décembre  dernier,  sur  une 
fémme  opérée  pat-  les  docteurs  Piogey  et  Morpain,  et  une  seconde 
fois,  lé  26  février^  à  l’hôpital  delà  Charité,  par  M.  Giraldès,  dans 
le  service  de  Mi  Rayer,  Chez  cette  dernière  malade,  la  ceinture  ap¬ 
pliquée  avant  l’opération  a  parfaitement  fonctionné  pour  l’expul* 
sion  du  liquidcj  mais  la  quantité  de  celui-ci  était  si  Considérable, 
que  le  retrait  dû  à  l’élasticité  du  tissu  n’à  plus  suffi  pour  maintenir 
la  compression  après  l’évacuation  du  kyste.  Un  pli  fut  pratiqué  à 
la  partie  antérieure  de  la  ceinture^  ainsi  qu’on  le  voit  indiqué  sur 
la  figure  ci-contre  j  ce  pli  A,  augmenté  chaque  jour,  jxermit  de 
suivre  ràffaiésomént  du  ventre.  (Voir  fig,  1.) 

M’occUpant  depuis  dix  ans,  sjiécialement  et  exclusivement,  du  per*, 
feotiorineûieht  des  appareils  élastiques  de  cotnpressioh  ët  de  conten¬ 
tion,  dont  l’application  est  indiquée  dans  uii  si  grand  noûihre  d’af^ 
fectiohs ,  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  d’expérimenter  les  eftbts 
d’ûne  compression  niéthodique  sur  les  kystes  de  l’ovàire.  Les  résul¬ 
tats  qué  j’ai  obtenus  me  semblent  assez  satisfaisants  pour  attirer  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  qui  peut-être  ri’ônt  si  gériéralemerit  renoncé  à 
tout  essai  par  la  compression  qu’à  cause  de  rinsuffisâncé  des  moyens 
mécaniques  employés  jüsqü’ici,  Cé  mode  de  traitement  bien  comjiris 
vient  élargir  à  chèque  instant  lé  cercle  de  rioirë  intervention.  Je  pren¬ 
drai  pour  exemple  la  vatiété  de  kystè  sur  laquellè,  il  y  a  quelques 
mois  à  peine,  M.  Ad.Riëhàrd  appelait  l’attention  dès  lectéui-s  àn  Sul- 
letin  de  Thérapeutique  {nmaéro  du  28  février  dernier,  p.  453).  S’il 
est  une  forme  dans  laquelle  la  compression  soit  indiquée,  n’est-ce  pas 
dans  le  caé  du  kyste  tubo-ovèrien,  alors  qüe  la  Cavité  des  deux  pochés 
communique  avec  celles  de  l’utérus  et  du  vagin?  Aussi  M.  Richard 
a-t-il  judicieusement  défiai  cette  sortô  de  kyste  «  un  kyste  de  J’ôvairc 
eil  voie  d’évacuation  haturellèi  è  Quoi  de  plus  naturel  que  de  cher¬ 
cher  à  venir  èn  aide  à  . cette  évacuation  spontanée  par  la  compreé- 
sion  ?  Mais,  cômme  toutes  les  idées  très-simples,  celle-ci  ne  s’ést  pas 
présentée  à  l’esprit  des  habiles  chirurgiens  appelés  à  disctiter  lë  trai¬ 
tement  des  kystes  tubo-ovariens.  Nous  lisons  à  la  fin  de  la  prèipière 
observation  rapportée  dans  le  Mémoire  de  M.  Richard  :  «J’ai  fççu 
dernièrement  une  lettre  du  médecin  de  la  malade,  L’écouleinent 
séreux  intermittent  cOntinüS  presque  avec  la  même  abondance  m  y. 
la  jeune  dame  est  singulièrement  affaiblie  et  en  proiéA  uH  étât  rtéa^ 


veux  inquiétant.  En  cette  grave  occurrence,  notre  h'ès-distingué  con¬ 
frère  se  demande  si,  par  l’utérus,  il  serait  possible  d’agir  sur  la 
poche,  ou  si,  au  contraire,  on  pourrait  s’opposer  à  l’issue  du  liquide 
pour  dilater  la  poche  tubo-ovarienne  et  la  rendre  accessible  par 
l’abdomen.  »  Une  ceinture  élastique,  et,  si  son  action  compressive 
ne  suffisait  pas ,  l’emploi  d’un  globe  en  caoutchouc  qui  agirait 
immédiatement  sur  la  poche,  constitueraient  une  tentative  de  trai¬ 
tement  tout  aussi  rationnelle  et  certainement  moins  dangereuse. 
Primo  non  nocere  ! 

Une  expérience  déjà  bien  mûrie  m’a  convaincu  que  la  compres¬ 
sion  convenablement  maniée  est  une  ressource  infiniment  plus  variée 
et  plus  efficace  qu’on  ne  paraît  le  croire  dans  un  grand  nombre  de 
lésions  et  d’accidents  qui  se  présentent  à  chaque  instant  dans  la 
pratique  :  tumeurs  de  toute  nature,  hydropisies,  œdèmes,  fractures, 
luxations,  entorses,  gonflements  arthritiques,  varices,  hernies,  pro¬ 
lapsus  anal,  utérin,  etc.,  etc.  Mes  efforts  ont  eu  pour  but  et,  je  l’es¬ 
père,  pour  résultat,  de  donner  à  cette  branche  spéciale  de  la  chirur¬ 
gie,  trop  abandonnée  à  la  routine  industrielle,  une  base  scientifique. 

Parmi  les  applications  si  nombreuses  et  si  variées  que  j’ai  eu 
occasion  de  faire  de  la  compression  et  que  j’ai  exposées  avec  les 
développements  convenables  daiis  un  travail  plus  étendu  (*),  il  en 
est  deux  qui  me  paraissent  mériter  plus  spécialement  l’attention  des 
praticiens  :  les  hernies  et  les  uanccs. 

Dans  tous  les  cas  de  hernie  réductible,  l’intestin  ou  l’épiploon 
tendent  constamment  à  s’échapper  de  la  cavité  abdominale,  soit  à 
travers  le  canal  inguinal,  soit  à  travers  le  canal  crural,  soit  au 
travers  de  l’ombilic,  soit  sur  d’autres  points  de  la  ligne  blanche. 
C’est  cette  protrusion  au  dehors  d’une  portion  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  l’intestin  et  de  ses  annexes  qui  constitue  la  hernie. 
L’empêcher  est  le  but  de  tous  les  bandages  herniaires.  Mais  cette 
indication,  si  simple  en  apparence ,  est  cependant  assez  difficile  à 
remplir,  s’il  faut  en  juger  pai’  la  multitude  des  agents  compressifs 
et  contentifs  imaginés  à  cette  lin.  Cette  abondance  est,  cependant, 
plus  apparente  que  réelle,  car  tous  les  appareils  employés  ou  pro¬ 
posés  jusqu’ici  ne  sont  guère  que  des  modifications  d’un  bandage 
métallique  à  ressort  ordinaire,  dont  on  ne  parvient  à  supprimer 
quelqu’un  des  inconvénients  qu’en  en  créant  quelque  autre,  ou  en 


(')  Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  de  Philippe 
Bourjeaurd  .ancien  chirurgien  de  la  marine,  1854,  ih-8.  Paris,  chez  l'auteur,  1.1, 
rue  des  Beaux-Arts.  i  \ 


diminuant  d'autant  l'efficacité  de  son  action ,  comme  il  arrive  tou¬ 
jours  lorsqu'on  s’obstine  à  vouloir  perfectionner  une  chose  vicieuse 
en  principe.  Or,  il  est  facile  de  montrer  que  les  défauts  du  bandage 
herniaire  usuel  tiennent  au  principe  même  de  la  construction  de 
l'appareil.  Cet  appareil,  sous  toutes  ses  formes,  se  réduit  toujours, 
en  effet ,  à  un  ressoi’t  d'acier  plus  ou  moins  rigide,  disposé  en 
demi-cercle,  garni  à  chaque  extrémité  d’une  pelote,  dont  une  se  fixe 
en  arrière  sur  le  rachis,  tandis  que  l’autre,  placée  au  devant  de  la 
hernie,  pressant  violemment  de  dehors  en  dedans,  va  presque  ren¬ 
contrer  l'autre  contre  l’épine.  Tous  les  organes,  tous  les  tissus  pla¬ 
cés  entre  ces  deux  points,  peau,  muscles,  aponévrose,  tissu  cellulaire, 
vaisseaux,  péritoine,  épiploon,  intestin,  sont  ainsi  soumis  à  une 
pression  brutale,  irrésistible,  semblable  à  celle  d’un  étau.  Ce  n’est, 
en  effet,  qu’au  moyen  de  cette  pression  violente  que  la  pelote  obtu¬ 
ratrice  peut  être  maintenue,  et  encore  avec  bien  de  la  difficulté,  en 
place,  de  sorte  que  la  plus  grande  pardie  de  la  force  du  ressort  est 
employée,  non  point  à  contenir  la  hernie,  mais  à  fixer  l’appareil. 

Les  fâcheux  résultats  d’une  compression  ainsi  exercée  sont  aisés 
à  prévoir  :  douleur,  gêne,  sensation  de  pesanteur  à  l’hypogastre, 
ecchymose,  rougeur,  excoriation  et  quelquefois  inflammation  dans 
toute  l’étendue  de  la  peau  soumise  à  la  pression,  compression  des 
veines,  des  glandes  et  vaisseaux  lymphatiques  du  bassin;  d’où  stase 
du  sang  veineux,  et,  par  suite,  engorgement  œdémateux  et  variqueux 
du  membre  correspondant,  etc.,  etc. 

Pour  obvier  à  ces  accidents,  il  faut  évidemment  recourir,  non 
point  à  d’insignifiantes  modifications  du  bandage  à  ressort  métal¬ 
lique,  mais  à  une  combinaison  radicalement  différente  de  l’appareil 
herniaire.  Celui  que  je  soumets  à  Pexamen  des  praticiens  est ,  en 
conséquence,  confectionné  d’après  un  principe  tout  opposé.  J’en  ai 
d’abord  exclu  l’emploi  du  fer,  de  l’acier  et  de  toute  matière  métal¬ 
lique  ,  dont  le  contact  est  essentiellement  antipathique  aux  tissus 
vivants.  Il  n’y  entre  que  des  tissus  doux  au  toucher,  flexibles,  élas¬ 
tiques,  et  de  l’air.  Voilà  pour  la  matière.  Quant  à  la  forme,  j’ai 
remplacé  l’étroit  ruban  ou  la  mince  tige  métallique  du  bandage 
usuel  par  une  large  pièce  d’étoffe  enveloppant  tout  l’abdomen.  A  la 
pression  brutale,  irrésistible  et  circonscrite  de  l’extrémité  du  ressort 
sur  l’anneau,  j’ai  substitué  une  pression  douce,  graduée  et  générale, 
exercée  sur  toute  la  surface  des  parois  abdominales,  et  sur  les  'or¬ 
ganes  qu’elles  contiennent.  La  pelote  obturatrice,  au  lieu  d’êti'e  main- 
tenuè  de  force  au  devant  de  l’ouverture  herniaire  par  l’action  sèule, 
et  dès  lors  nécessairement  très-violente,  du  levier  d’acief  auquel  elle 


est  attachée,  est  retenue  sans  effort,  dans  une  situation  invariable, 
par  ses  rapports  avec  l'ensemble  de  ^appareil  dont  elle  fait  partie, 
lequel  ne  peut  lui-même,  grâce  â  l’étendue  des  surfaces  quMl  em¬ 
brasse  et  à  son  mode  d’application,  être  dérangé.  De  cette  manière 
la  pression  exercée  par  l’appareil  est  réduite  au  piinimum  rigou¬ 
reusement  nécessàii’c  pour  empêcher  la  sortie  de  l’intestin  qui,  dès 
lors,  n’est  plus,  à  proprement  parler,  comprimé,  mais  seulement 
soutenu  eicontenu,  ce  qui  doit  être  le  véritable  but  d’un  bon  bandage 
herniaire. 


ÿ'Ion  appareil  réalise ,  j’ai  lieu  de  le  croire,  toutes  les  eonditions 
d’innocuité  et  d’efficacité  désirables.  Les  figures  ci-jointes  donnent 
une  idée  suffisante  de  la  disposition  générale  des  parties  qui  leeom  - 


posent  }  mais,  pour  plus  de  clarté,  j'y  joindrai  une  courte  description 
empruntée  au  Rapport  dont  il  à  été  l'objet  à  la  Société  de  chirür^ 
ÿfe(i)  :  «Cet  appareil  est  composé  d’une  ceinture  faite  avec  des 
bandelettes  élastiques  d’un  demi-pouce  de  largeur,  cousues  ensemble, 
formant  par  leur  réunion  tin  tissu  parfaitement  uni,  fin  et  solide,  ét 


.(O.hçsroerohrfs  de  ««Ua  Commission  êuiont  MM.  Larrey,  Dogaise  fils  ot. 
Ajfib.Gvérln)  rsfpflrteqr, 
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disposées  de  manière  à  exercer  une  cornpression  exacte  sur  tout  l'ab* 
domen,  depuis  le  pubis  jusqu’à  la  pointe  du  sternum.  La  force  dea 
bandelettes  varie  selon  les  cas  et  les  sujets.  On  peut  l’augmenter  ou 
la  diminuer  à  tous  les  degrés.  L’abdomen  est  ainsi  comme  encaissé 
entre  les  parois  d’une  large  et  solide  ceinture  qui  soutient  parfaite¬ 
ment  bien  les  viscères  et  joue  le  rôle  d’une  sorte  de  fascja  supplé¬ 
mentaire.  A  la  partie  inférieure  et  intérieure  de  la  ceinture,  précisé¬ 
ment  aux  points  correspondant  aux  anneaux  inguinaux,  sont  atta¬ 
chées  deux  pelotes  creuses,  élastiques,  recouvertes  en  peau  de  cha¬ 
mois,  Ges  pelotes,  remplies  d’air,  exercent  sur  les  anneaux  une  dpucq 
compression  qui  peut  être,  à  volonté,  augmentée  ou  diminuée,  en 
changeant,  au  moyen  d’un  petit  tube  garni  d’une  vis,  la  quantité 
d’air  qu’elles  contiennent?  Pour  que  la  pelote  appuie  suffisamment- 
sur  le  point  qu’elle  doit  comprimer,  une  bande  de  toile  très-forte 
ajoute  à  la  résistance  de  la  ceinture  dans  une  étendue  qui  coirespond 
à  la  largeur  do  la  paroi  abdominale  antérieure.  Cette  bande  permet 
au  malade  de  relâcher  sa  ceinture  après  un  repas  copieux  et  de  la 
resserrer  quand  il  doit  se  livi'er  à  un  exercice  pénible.  »  Quelque 
lései’vé  que  je  doive  me  montrer  à  l’égard  de  ce  rapport,  nos  confrères 
me  pardonneront  d’en  citer  quelques  lignes  propres  à  les  éclairer. 

«  J’eus  peur  d’abord,  ajoute  le  rapporteur,  que  les  pelotes  à  air 
n’eussent  pas  une  résistanee  suffisante;  mais  je  ne  tardai  pas  à  être 
rassuré,  quand  je  vis  l’appareil  âppliqué,  Ges  pelotes,  en  effet,  ne 
sont  molles  que  par  leurs  parties  libres  ;  la  surface  par  laquelle  elles 
sont  adaptées  à  la  ceinture  est  dure  et  très-résistante;  elles  sont,  en 
outre,  fixées  par  deux  sous-cuisses,  qui,  par  leur  élfisticilé  môme, 
s’opposent  à  leur  déplacement  >  et  lorsque  la  pressipn  qu’elles  exer¬ 
cent  paraît  insuffisante,  il  est  facile  de  l’augmenter  au  moyen  de  la 
coiu’i’oie  en  fil  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  (1),  Je  poun’ais  aujour¬ 
d’hui  eiter  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  îps  bandages  or¬ 
dinaires  avaient  été  insuffisants,  soit  parce  que  le  développement  de 
l’abdomen  ne  permettait  pas  qu’ils  restassent  eu  place,  sojt  parce  que 
la  compression  n’avait  pas  pu  être  supportée  pay  les  malades,  gt  dans 
lesquels  les  hernies  ont  été  admirablement  çputenHeP  pat’  la  gointure 
de  M.  Bourjeaurd.  Plusieurs  membres  de  la  Société,  MM.  Larrey, 
Huguier,  Robert,  Gosselin,  ont.  pu  porter  le  même  jugementM... 

(q  Un  scçsnâ  inoyen  est  Je  plscer  une  ampoule  â  t'extrémilé  du  sous-cuissp 
D,  lig,  3,  Le  malade  en  s’asseyant  comprime  ce  réservoir,  et  l'air  expulsé  va  gon- 
flef  d'autant  là  peipte  herniaire.  La  configuration  et  l'étendue  des  pelotes 
varie  suivant  la  disposUion  des  anneaux  et  le  volume  des  hernies. 

(Noté  de  l'mteur.) 
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Pour  me  lésumei',  je  dirai  que,  dans  aucun  cas,  cette  ceinture  ne 
nous  a  fait  défaut  ;  que  toujours  les  malades  nous  ont  vanté  le  bien- 
être  qu’ils  ressentaient  do  son  application.  Si  j’ajoute  que  rien  ne 
trahit  l’existence  de  cet  appareil  à  travers  les  vêtements  les  moins 
larges,  j’aurai  justifié  la  conclusion  de  votre  Commission,  qui  n’hé¬ 
site  pas  à  proclamer  que  la  ceinture  herniaire  dont  je  viens  de  vous 
entretenir  est  un  véritable  progrès  sur  tous  les  bandages  connus.  » 
J’ajouterai  que  le  tissu  élastique  employé  pom’  cette  ceinture  her¬ 
niaire,  fabriqué  en  Angleterre  sur  mes  indications,  est  aussi  celui 
que  j’emploie  dans  la  confection  de  la  plupart  des  appareils  compres¬ 
sifs  et  contentifs  (ceintures  hypogastriques,  abdominales,  suspen- 
soirs,  etc.),  et  plus  spécialement  pour  les  bas,  dans  les  cas  de  varices, 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  etc. 

Je  me  bornerai,  sur  cette  applica¬ 
tion  aux  varices  de  mon  mode  de  com¬ 
position  spirale  ou  circulaire,  à  dire 
que  le  bas  que  j’emploie  ù  cet  effet  se 
compose  d’une  suite  de  bandelettes 
élastiques  cousues  ensemble,  formant 
par  lem’  réunion  une  étoffe  solide,  fine, 
spijiple,  éminemhaent  élastique.  Seu¬ 
lement  on  remarquera  que  l’élasticité 
n’y  a  lieu  que  dans  un  sens,  celui 
de  la  largeur.  Elle  s’exerce  dans  Je 
bas  exclusivement  en  travers,  sui¬ 
vant  la  direction  constante  de  la  ban¬ 
delette  génératrice  du  tissu,  qui,  en- 
roidée  autom-  du  membre,  décrit  une 
sorte  de  spirale.  Dans  le  sens  de  la 
hauteur,  le  tissu  du  bas  est  inexten¬ 
sible.  Cette  disposition  permet  d’appli¬ 
quer  la  pression  dans  la  direction 
jugée  utile  et,  en  outre,  de  la  graduer 
à  volonté,  double  condition  à  laquelle 
doit  satisfaire  un  système  rationnel 
de  bandage  compressif  et  contentif.  Dans  ces  dernières  années,  les 
chirm’giens  français  sont  arrivés  à  trouver  dans  l’emploi  des  injec¬ 
tions  coagulantes  un  traitement  curatif  des  varices  J  mais,  faute  de 
recomrir  à  la  compression,  la  maladie  se  reproduit.  L’usage  d’un 
bas  bien  fait,  en  s’opposant  à  la  dilalation  des  veines  voisines  du 
tronc  oblitéré,  préviendrait  toute  récidive. 
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J’ai  lieu  d’espérer  que  les  courtes  indications  de  quelques  pro¬ 
cédés  et  appareils  Je  compression^  nouveaux  peut-être  pour  un  grand 
nombre  de  mes  confrères  de  Paris,  puisque,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  je  ne  les  ai  fait  connaître  qu’à  Londres,  leur  paraîtront  mé¬ 
riter  quelque  attention.  Déjà  quelques-uns  de  ces  appareils,  et  notam¬ 
ment  mes  ceintures  herniaires,  ont  été  expérimentés  dans  plusieurs 
hôpitaux,  et  ont  obtenu  l’approbation  des  seuls  juges  et  appréciateurs 
légitimes  de  toute  œuvre  médicale  ou  chirurgicale,  seuls  compétents 
pour  en  conseiller  et  surveiller  l’application.  Une  longue  expérience 
me  permet  d’espérer  que  la  même  épreuve  sera  également  favorable 
à  ceux  qui  n’ont  pas  encore  reçu  cette  honorable  sanction  publique. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

iVo(c  pliarinncologif|»c  Hiir  le  giinraiin  ou  pnnlliniu. 

Le  silence  de  la  plupart  de  nos  traités  de  thérapeutique  à  l’égard 
du  guarana,  médicament  exotique  dont  la  valeur  a  été  de  nouveau 
mise  en  relief  dans  notre  avant-dernier  numéro  (p.  418)  par  notre 
confrère  M.  Hervé,  de  Lavaur,  nous  engage  à  rassembler  ici  les  no¬ 
tions  connues  sur  ce  produit.  Il  est  encore  un  bon  nombre  de  sub¬ 
stances  complètement  négligées,  dont  les  propriétés  médicinales,  une 
fois  connues,  doivent  leur  assigner  un  rang  distingué  dans  la  ma¬ 
tière  médicale.  De  ce  nombre  nous  paraissent  devoir  être  les  se¬ 
mences  du  paullinia,  qui  servent  à  préparer  le  guarana. 

Ce  médicament  nous  a  été  signalé  pour  la  première  fois  en  1817, 
par  Cadet  de  Gassicourt,  d’après  un  fragment  de  guarana  qui  lui 
avait  été  rapporté  du  Brésil  par  un  officier  attaché  à  notre  ambas¬ 
sade.  Sur  cet  échantillon  était  collée  une  étiquette  portant  que  cette 
substance  était  fort  employée  au  Brésil  contre  la  diaiThée  et  la  dys- 
senterie. 

Vers  la  fin  de  1822,  un  habitant  des  mêmes  contréès,  M.  Go- 
mès,  adressait  à  Mérat  un  échantillon  complet  :  c’était  une  masse 
présentant  la  forme,  le  volume  et  la  coulem-  de  nos  saucissons;  il 
y  avait  joint  un  os  très-rugueux,  destiné  à  faire  l’office  de  râpe  et 
que  l’on  vend  toujours  avec  le  médicament.  M.  Gomès  ne  donnait 
aucun  détail  sm-  le  mode  de  préparation  du  guarana;  il  mandait  que 
c’était  une  pâte  composée  par  les  Indiens  du  Para,  et  dont  les  brési¬ 
liens,  à  l’exemple  des  Indiens,  usaient  à  petite  dose  et  râpée  dans  un 
verre  d’eau  sucrée,  comme  boisson  hygiénique  et  antifébrile,  puis 
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H  la  dose  de  4  à  8  gramines  dans  les  caS  de  dévoiement  et  de  dys- 
sentcrie  ainsi  que  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  par  relâche¬ 
ment.  Il  terminait  en  disant  que  son  emploi  était  d’un  usage  vul¬ 
gaire,  et  que  pas  ün  habitant  ne  s’aventurait  dans  un  voyage  sàtis 
sé  muiiii'  de  guarana. 

Depuis,  un  savant  botaniste  bavarois,  Martius,  s ’est  occupé  de 
découvrir  là  plante  ([ui  fournit  le  guarana,  câr  ce  nom  n’appartietit 
pas  à  la  liane  dont  on  lire  ce  produit,  mais  bien  aux  peuplades  demi- 
sauVagcs  qui  le  préparent  et  s’en  servent  pour  elles-mêmes.  Les  In¬ 
diens  Guaranis  occupent  des  contrées  marécageuses  situées  ehtrê 
les  fleuves  Parana  et  Uruguay  et  se  noUrri.ssent  de  manioc^  d’igna¬ 
mes  et  de  maïs.  On  comprend  que  ces  tribus  aient  cherché  une  sub- 
.stance  capable  de  triompher  des  fréquents  flux  de  ventre  auxquels  les 
expose  leur  alimentation  ctrclUsiVement  végétale,  sous  un  climat 
chaud  et  au  seiji  d’effluves  paludéens.  L’instinct,  ce  guide  quelque¬ 
fois  si  précieux,  les  a  merveilleusement  servis  en  leur  faisant  user  des 
semences  d’un  arbuste  très-abondant  dans  leurs  forêts.  En  octobre 
et  novembre,  ditMartlUs,  à  la  maturité  des  semencesj  les  Indiens  les 
retirent  de  leurs  capsulés  pour  les  faire  sécher  au  soleil,  afin  dé  pou¬ 
voir  briser  entre  lés  doigts  la  pellicule  qui  les  recouvre.  Elles  sont 
ensuite  broyées  sur  iine  pierre  plate  préalablement  chauffée,  comme 
pour  le  chocolat.  On  y  ajoute  alors  de  l’eau  en  petite  quantité,  ainsi 
qu’un  peu  de  cacao  et  dé  fécule  dé  manioc.  Après  quelque  temps  ou 
en  fait  une  pâte  en  pétrissant  le  mélange,  où  l’on  introduit  des  se¬ 
mences  concassées;  puis  On  donne  à  cette  pâté  uiie  forme  cylindri¬ 
que  analogue  à  celle  de  nos  magdaléons  d’emplâtres,  et  oh  là  fait 
sécher  soit  au  soleil,  soit  à  l’aide  de  la  chaleur  artillciellé,  jusqu’à 
ce  (Ju’elle  ait  acquis  une  grande  dureté.  Ainsi  préparé  et  rais  à  l’a¬ 
bri  de  l’humidité,  le  guarana  peut  se  conserver  de  longues  années. 
Martius  a  classé  l’arbrisséaU  grimpant  qui  fournit  ceS  semences  dâns 
la  famille  des  sâpindâcéès,  soüs  le  nom  de  paUllinia  soriiïïs,  à  causé 
de  son  emploi  en  boisson. 

Théodore  Martius,  frère  du  botaniste,  découvrit  en  1826  dans  le 
guarana  Une  matière  cristalline,  à  laquelle  il  rapportait  toutes  lèS 
propriétés  thérapeutiques  du  médicament.  Regardant  cette  substance 
comme  un  nouvel  alcali  organique,  il  lui  donna  lé  nom  de  gmt'àninet 
MM.  Berthéttlot  et  Dechastelus  reprirent  en  1840  l’étude  chimique 
du  préténdu  principe  immédiat,  et  démontrèrent  par  l’analyse  élé-’ 
méntaire  de  ce  produit  que  cette  substance  cristalline  n’était  autre 
que  la  caféine  et  qU’elle  së  trouvait  daUs  lé  guarana  à  l’étât  de  fun- 
mte.  Ün  fait  important,  au  point  dé  vue  de  la  thérapeutique,  et  que 
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nous  croyons  devoir  rappelel’  ici,  est  que  la  caféine  est  plus  abon¬ 
dante  dans  les  semonces  du  paullinia  que  dans  aucune  des  plantes 
(le  café  et  le  thé)  d’où  on  l’a  extraite  jusqu’ici-. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  leur  mémoire,  l’un  des  au- 
leiu's,  M.  Dccbastelus,  communiquait  à  la  Société  de  pharmacie  les 
diverses  préparations  et  formules  sous  lesquelles  on  pouvait  admi¬ 
nistrer  ce  ttlédicamérit.  L’honorable  phartnaeidü  i*tipj)ellé  qué  l’al¬ 
cool  est  le  seul  agent  qui  enlève  au  guarana  toutes  ses  propriétés 
aelMtî;  aiisüi  doit-on  sfl  sérvir,  suivant  lui,  dé  l’èxtràit  hydro-al- 
cooliquè  pour  les  diVétses  prépafatioUs  dè  ce  médicatneflt;  Oti  ob- 
ti'éttt  ëet  extrait  eii  éftliéaltl  le  guardlià  pSr  dé  ràlcdol  è  22  degrés! 
bouillant;  OU  diëlille  la.  tèittturë  poUi'  retirer  là  rhajeüre  partie  dé 
l’àlcool,  et  on  évàpbrë  efl  consistance  pillllàire.  Voiéi  sefe  formules  : 

Pastilles  de  guarana  ,  ou  paullinia. 

Pli.  Extrait  hyclro-aVdooliqiiCi .  ;  i  i .  i . .  i  - . .  21  grammes  50  centigru 

Sucre  aromatisé  à  la  vanille... . .  500  grammes, 

Mucilaac  de  gomme  adragante;.. .  i _  Q.  S. 

Faites  des  pastilles  de  60  centigrammes ,  Biles  Contiennent  ainsi 
4/2  grain  d’extrait  par  pastille.  Dose  de  16  à  20  dans  la  journée. 

Sirop. 


Pn.  Extrait  liydro-aicoolique .  lÔ  grammes. 

Sirop  dé  siicre . t.dilO  grammes. 


du  fait  dissoudre  l’extrait  dans  une  petite  quantité  d’eaü  boiüK 
lànie,  on  l’ajoute  au  sirop,  qu’on  ramène  en  consistance.  Dosé- 


de  4-5  à  60  grammes  par  jour. 

Pilules  i 

Piti  ExtraiUhydro-aicDoliquei  j .....  i ...  i .  Q.  S. 

[rblîï'  dés  pilülès  cdhténâht  chacune  10  cëntigrafliffièS  d’extrait. 
Dose  de  4t  à  5  par  jtitir. 

Téîntïïrë: 

Pu.  Exlraid lîyârô-alcdblîijûfe. . .  32  granttaés. 

Aic0bl  à2ad;. ii.i  500  gratnVüêsi 
traités  "cliaiîIïèl’'  PâleOôl  p'oür  di’sstltidl'é  l’êxlfàît. 

Pommade. 

Pii.  ÉXtràll  liydroialdealique 8  grartniie§i 
Aitongé. .  : .  ,1 . .  1;.',  ; ,  .1 . . .  .;t  il. .  64  grammes,  < 


Ârl’aide  dë  l’eau  bouillante  oU  ramollit  l’eXlralt  pour  l’ihCèrpUter 
àd’àioUgè. 
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Prises  de  poudre. 

Pu.  Poudre  de  guanna .  i  grammes. 

Sucre  aromatisé .  IG  grammes. 

Un  OU  (leux  paquets  par  jour. 

Chocolat  tonique  au  guarana. 

Pr.  Chocolat  de  santé .  500  grammes. 

Poudre  de  guarana .  32  grammes. 

Ce.s  nombreuses  formules  ont  peu  servi  à  la  fortune  du  guarana, 
puisque  voici  plus  de  quinze  années  cju’elles  ont  été  publiées,  sans 
avoir  pu  fixer  sur  cet  excellent  médicament  l’attention  des  médecins 
français.  M.  Gavrelle  est,  à  notre  connaissance,  le  seul  médecin  qui 
ait  cherché  à  fixer  l’attention  sur  ce  médicament,  et  qui  ait  insisté 
sur  l’utilité  de  son  emploi  dans  la  chlorose,  les  convalescences  pro¬ 
longées,  les  paralysies  dites  essentielles,  le  dévoiement  des  phthi¬ 
siques,  la  migraine,  etc.  Une  seule  préparation,  la  poudre,  nous 
a  suffi  pour  nos  essais  ;  nous  l’avons  administrée  le  plus  souvent 
dans  de  l’eau  .sucrée,  ainsi  qu’on  le  pratique  au  Brésil,  d’autres  fois 
dans  du  lait  ou  du  chocolat,  ou  bien  encore  dans  du  vin  sucré, 
lorsque  nous  voulions  ajouter  encore  aux  propriétés  éminemment 
toniques  du  guarana. 

Comme  notre  confrère,  M.  Hervé,  nous  avons  eu  de  nombreuses 
occasions  do  constater  ses  bons  effets  dans  les  diarrhées  aiguës  ou 
chroniques.  Dans  ces  derniers  cas,  l’affection  durait  depuis  un  an, 
quinze  mois,  deux  ans,  et  avait  résisté  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
administré  à  haute  dose,  soit  seul,  soit  associée  l’opium.  Mais  c’est 
principalement  sur  l’action  rapide  du  guarana  dans  la  diarrhée  ai¬ 
guë,  surtout  celle  qui  se  manifeste  chez  les  hommes  qui  se  livrent 
aux  travaux  des  champs,  à  l’époque  des  premières  chaleurs,  que  j’ap¬ 
pellerai  l’attention  de  nos  confrères.  Je  viens  d’en  être  récemment 
encore  témoin  pendant  un  court  séjour  en  Picardie. 

Vers  le  mois  de  mai,  de  nombreux  ouvriers  arrivent  de  la  Belgique 
pour  se  livrer  au  sarclage  de  la  betterave;  or,  sous  l'influence  de  la 
haute  température  que  nous  avons  subie  un  instant,  tous  ces  hommes 
ont  été  pris  de  diarrhée  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  in¬ 
tense.  Tandis  que  les  fermes  voisines  étaient  forcées  de  laisser  partir 
leurs  ouvriers,  celle  dans  laquelle  je  me  trouvai  s  a  pu,  grâce  au  gua¬ 
rana,  conserveries  siens.  En  moins  de  troisjours  ces  quinze  hommes 
ont  été  guéris  de  leur  diarrhée  ;  chez  aucun  d’eux  je  n’ai  élevé  la  dose 
au  delà  de  4  grammes,  et  à  un  tiers  d’entre  eux  j’ai  donné  seulement 
2  grammes,  la  moitié  le  matin,  le  reste  le  soir.  Je  crois  que  la  plus 


—  501  — 


grande  division  de  la  poudre  que  j’employais  était  la  cause  de  cette 
action  plus  énergique  du  médicament.  Les  Brésiliens  râpent  leur 
magdaléon  de  guarana  à  l’aide  d’un  os  rugueux  ;  la  poudre  ainsi 
obtenue  est  beaucoup  plus  grossière,  sa  saveur  est  moins  amère  et 
son  action  moins  prompte.  Ainsi  se  trouvent  vériliées  quelques-unes 
des  propriétés  reconnues  au  guarana  :  à  elles  seules  elles  doivent 
suffire  pour  provoquer  de  nouveaux  essais. 

Le  guarana  existe  aujourd’hui  en  grande  quantité  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie;  son  prix  est  peu  élevé  (de  10  à  20  centimes 
le  gramme)  et  baissera  encore  lorsqu’il  sera  entré  dans  la  pratique 
courante.  Debout. 


Nonvonn  porsulfatc  de  fer  üoliiblo, 

Par  91. 9IONSEL,  pharmacien  aide-major  à  ITiôpilal  mililaire  de  Bordeaux. 

L’importance  que  les  agents  hémostatiques  ont  conquise  en  ces 
derniei-s  temps  nous  porte  à  penser  que  l’essai  tenté  par  M.  Mon- 
sel  sera  accueilli  avec  intérêt.  Un  persel  ferrique  stable,  et  exerçant 
une  action  peu  irritante  sur  les  tissus,  serait  une  précieuse  acqui¬ 
sition.  Voici  le  nouveau  mode  de  préparation  du  persulfate  de  for 
que  propose  cet  honorable  pharmacien,  afin  de  donner  à  ce  sel  une 
prééminenee  incontestable. 

Pit,  Eau  distillée., .  100  grammes. 


Acide  sulfurique  à  66“ .  10  grammes. 

Portez  à  l’ébullition  dans  une  capsule  de  porcelaine  d’une  conte¬ 
nance  d’un  demi-litre  : 

Ajoutez  ; 

Protosulfate  de  fer . . .  50  grammes. 

Après  dissolution  eomplète,  versez  peu  à  peu  dans  le  liquide 
bouillant  : 

Acide  azotique  à  35“ .  16  grammes. 

Lorsque  le  dégagement  tumultueux  des  vapeurs  rutilantes  est 
terminé,  ajoutez  par  portions  : 

Protosulfate  de  fer  pulvérisé .  50  grammes. 

La  dissolution  de  cette  nouvelle  quantité  de  sulfate  de  protoxyde 


de  fer  renouvelle  le  dégagement  des  gaz  rutilants.  Enfin,  complé¬ 
tez  le  volume  de  100  grammes  en  ajoutant  Q.  S.  d’eau  distillée  ; 
laissez  refroidir  ;  filtrez. 

La  solution  limpide  marque  45“  au  pèse-sels.  Elle  est  d’un  rouge 
brun  très-foncé,  inodore,  d’une  savem’  extrêmement  astringente, 
sans  causticité.  Lorsqu’on  l’étend  d’une  grande  quantité  d’eau  dis- 


tillép,  elle  se  dédouble  au  Iwiit  de  plusieurs  heures  en  sulfate  acide 
soluble  et  en  sous-sulfate  insoluble.  Elle  se  eoiicentre  par  hébulh- 
tion  jusqu’à  prendre  la  consistance  du  miel  j  et  si  alors  on  l’étend 
en  couche  mince  sur  des  plaques  de  vorre^  elle  se  dessèche  dans 
l’étuve  à  la  température  de  +  et  peut  être  obtenue  en  écailles 
rougeâtres,  brillantes  comme  le  citrate  ou  le  tai'trate  de  peroxyde. 
Ces  écailles  retiennent  25/100  d’eau,  se  dissolvent  aisément  dans 
une  petite  quantité  d’eau  distillée  sans  décomposision,  et  peuvent 
reproduire  la  solution  primitive.  Si,  au  lieu  de  dossécher  le  sel  avec 
précaution,  on  le  chaulïe  jusqu’à  dessiccation  complote  à  feu  iiii, 
il  devient  jaune  verdâtre  et  anhydre.  Dans  cet  état,  il  so  dissout 
dans  l’eau  distillée  froide  en  quarante-huit  heures,  en  reproduisant 
la  solution  primitive,  et  il  se  dissout  immédiatement  dans  l’eau 
bouillante;  à  peine  abandonne-t-il  un  léger  résidu  jaune  clair. 

Le  sel  en  écailles  est  soUihle  dans  l’alcool  sans  décarnposiUon. 

ha  solution  aqueuse  à  45“  est  suspeptihle  de  dissoudt'o  de  l’hy¬ 
drate  de  peroxyde  de  fqr  par  une  longue  digestioii  ;  mais  la  dissolu¬ 
tion  ne  peut  être  cpncentiée  sans  so  décomposer. 

La  solution  à  4-5'’,  traitée  par  quelque?  gouttes  d’acide  sidfurifjue, 
se  décolore;  un  e^icès  d’acide  sulfurique  la  solidifie  tout  à  coup  en 
donnant  un  composé  blanc  comme  du  plâtre. 

J’appelle  particulièrement  ratleiilion  sur  la  manière  dont  elle  se 
comporte  avec  falhumiiie  de  rœuf  ou  avec  le  sang  :  quelques  gout¬ 
tes  produisent  un  caillot  tresrYolumineux  et  trcs-fésistapt,  absolu¬ 
ment  insoluble,  qui  continue  de  se  gonfler  çt  de  durcir  pendan.^ 
plusieurs  heures. 

En  résumé  : 

Le  nouveau  sulfate  a  2  écjuivalents  1^2  d’acide  sulfurique  pour 
1  équivalent  de  peroxyde  de  fer  ;  on  peut  le  représenter  par  la  for¬ 
mule  atonique  5  S  O®,  2  Fe^  O",  et  il  est  certainement  préférable  au 
sulfate  de  peroxyde  de  fer,  dont  la  préparation  est  formulée  dans  le 
Traité  de  Pharmacie  de  Soiibeiran  (1853,  t.  II,  p.  355).  Ce  der¬ 
nier  est  très-caustique;  il  contient  un  grand  excès  d’acide  azotique. 
Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  qu’on  peut  y  ajouter,  à  la  température  de 
l’éhuHitiwf,  1/4  en  sps  de  la  quaulifé  de  pcotosulfate  de  fer  qui  a 
servi  à  le  préparev,  qt  en  dégager  ainsi  une  grande  prqpQvtion  de 
vappuvs  nitreuses. 

Je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  le  nouveau  persulfate  soluhle  est 
beauCQUP  pleins  caustique,  plps  facile  à  prépaver  et  plus  stable  que 
!e,pe,rcldQyure  d,e  et  qu’on  devça  le  préféver  comme  hémostati¬ 
que  et  comme  tonique  astringent. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


BUe  la  valeur  e(  dra  iiiiliciiUonH  do  la  sitiguce  des  ranlnos 
dans  les  dÊvei’ses  espèces  cl'aiigiues. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  mémoires  de  MM.  Mestiviçr 
et  Aran  sur  l’emploi  de  la  saignée  des  rauines  dans  les  angines. 
J’exerce  depuis  trente  ans  la  médecine  dans  une  contrée  voisine  de 
la  mer,  entourée  de  marais,  e.xposée  aux  vents  froids  de  l’ouest,  où 
les  angines  inflammatoires  sont  extrêmement  fréquentes.  Je  n’em¬ 
ploie  guèi’c  d’autre  traitement  que  la  saignée  à  la  langue  cl  l’ahm, 
soit  on  gargarismes,  soit,  mieux  encore,  en  insufflations,  et  je  de¬ 
meurerai  certainement  au-dessous  de  la  vérité  en  vous  disant  que 
dans  ces  trente  années  j’ai  fait  un  millier  de  saignées  des  ranines. 
Aussi  ce  n’est  pas  sans  quelque  étonnement  que  j’ai  lu  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Aran  que  cotte  pratique,  qui  est  si  populaire  dans  nos 
contrées,  passe  aujourd’luii  pour  être  complétcmenl  abandonnée. 
Permettez-moi  donc  de  concourir,  pour  ma'parl,  s’il  en  est  besoin, 
à  la  réhabilitation  de  la  saignée  des  ranines,  et  d’ajouter  à  l’autorité 
des  praticiens  distingués  qui  ont  traité  cette  question  le  faible  té¬ 
moignage  de  mon  expérience. 

Après  la  publication  des  deux  mémoij'es  insérés  dans  votre  pré¬ 
cieux  recueil,  il  serait  bien  superflu  d’entrer  dans  de  longs  détails, 
et  je  veux  arriver  tout  de  suite  aux  conclusions  qui  m’ont  paru 
contestables. 

Pratiquée  seule  et  comme  déplélivc ,  la  saignée  des  ranines ,  dit 
M.  Mestivier,  est  nuisible  dans  les  angines  inflammatoires  des  sujets 
pléthoriques,  et,  pour  être  utile  par  son  action  locale,  elle  doit  être 
accompagnée  de  la  saignée  (lu  bras. 

Je  suis  trèsrloin  de  partager  celle  opinion.  Pour  enrayer  un  mal 
de  gorge,  on  n’a  pas  besoin,  lorsque  l’on  tire  directement  le  sang 
de  la  partie  enflanaméc,  d’une  émission  sanguine  considérable,  et 
toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  complication  qui  exige  impé¬ 
rieusement  la  saignée  du  bras,  celle  de  la  langue  est  suffisante  :  j’en 
possède  de  nombreux  exemples.  Pormettez-moi  d’en  citer  un  seul, 
que  j’ai  observé  il  y  a  un  mois.  Le  nommé  Dreneau,  boucher,  âgé 
de  cinquante  ans,  vrai  type  de  constitution  pléthorique ,  souffrait 
depuis  doux  jours  d’une  angine  inflammatoire.  Les  amygdales,  le 
pharynx„le  voile  du  palais  étaient  d’un  ronge  très-vif;  le  pouls  était 
plein,  dur  ;,  la  face  tvèsranimée;  la  respiration  difficile;  la  dégluti¬ 
tion  impossible.  La  saignée  des  ranines  lit  disparaitve  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  tous  ces  accidents. 
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La  saignée  des  veines  sublinguales  doit-elle  être  cinjdoyée  dans 
les  angines  couenneuses?  Ouij  dit  M.  Ghaparre,  e^  d’après  lui, 
M.  Mestivier,  mais  à  la  condition  qu’elle  sera  pratiquée  dès  le  dé¬ 
but;  et  il  ajoute  que  ce  début  est  souvent  terminé  avant  que  le 
malade  ait  eu  l’éveil. 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  si,  pour  que  la  saignée  soit  utile  dans  ces 
cas,  elle  doit  être  pratiquée  avant  l’apparition  des  véritables  symp¬ 
tômes  de  l’angine  couenneuse,  sera-t-on  certain  que  la  maladie  qu’on 
aura  traitée  devait  avoir  ce  cai-actère  V  Ne  savons-nous  pas  que,  dans 
le  cours  des  épidémies  d’angines  diphtériques ,  un  grand  nombre 
d’individus  sont  atteints  de  maux  de  gorge  qui  se  dissipent  par  des 
moyens  fort  simples  et  ne  présentent  pas  le  caractère  spécifique? 
Cette  observation  s’applique,  en  général,  à  toutes  les  éjjidémies.  Il 
m’est  arrivé  quelquefois  do  commencer  par  la  saignée  de  la  langue 
le  traitement  dos  angines  couenneuses  dans  lesquelles  se  faisaient 
déjà  remarquer  les  symptômes  caractéristiques ,  je  veux  dire  ces 
plaques  irrégulières,  d’un  blanc  sale ,  d’un  aspect  lardacé ,  qui  re¬ 
couvrent  les  amygdales.  Je  n’en  ai  jamais  obtenu  de  bon  résultat, 
et  il  m’a  fallu  recourir  promptement  aux  cautérisations  qui  sont  le 
moyen  héroïque ,  (pii  seules  sont  capables  d’enrayer  la  marche  en¬ 
vahissante  de  la  diphtérite,  et,  à  cette  occasion,  je  dirai  que  l’acide 
hydrochlorique  m’a  toujours  paru  préférable  au  crayon  de  nitrate 
d’argent. 

La  saignée  des  l’anines  est-elle  un  moyen  abortif  tout  puissant 
dans  le  Iraitement  des  angines  gangréneuses,  ainsi  que  le  pense 
W.  Mestivier? 

Je  regrette  qu’une  longue  oxiiérience  ne  me  permette  pas  d’ad¬ 
mettre  cette  o[)inion.  11  est  vrai  que,  si  j’ai  quelquefois  saigné  à  la 
langue  dans  les  angines  couenneuses,  je  n’ai  jamais  osé  le  faire 
dans  les  maux  de  gorge  gangréneux  ;  mais  j’ai  tant  vu  de  malades 
chez  lesquels,  avant  mon  arrivée  auprès  d’eux,  des  sang.sues  appli- 
(luées  à  la  gorge  avaient  été  suivies  du  plus  fâcheux  résultat,  que 
je  suis  profondément  convaincu  que,  dans  l’angine  maligne,  les 
émissions  sanguines  augmentent  les  accidents  adynamiques  et  doi¬ 
vent  être  sévèrement  proscrites. 

J’ai  parlé  des  angines  inflammatoire,  diphtérique,  gangréneuse. 
Il  est  une  autre  variété  de  mal  de  gorge  qui  se  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  dans  nos  marais  .  c’est  une  inflammation  œdémateuse 
du  voile  du  palais  et  des  piliers.  Cette  angine,  qui  s’accompagne  d’un 
gonflement  considérable  des  jiarties  affectées,  est  extrêmement  dou¬ 
loureuse;  elle  rend  la  respiration  très-difficile,  la  déglutition  tout 


à  lait  impossible.  J^ai  essayé,  dans  ces  cas,  la  saignée  des  lanincs  ; 
elle  n'est  pas  sans  utilité,  mais  elle  m’a  paru  insuflisante.  Il  est  un 
moyen  qui  ne  manque  jamais  de  produire  un  heureux  résultat,  ce 
sont  les  scarifications,  le  débridement  des  parties  tuméfiées.  Je  fus 
pris,  au  mois  de  juin  1845,  d’une  angine  de  cette  nature.  N’ayant 
pas  alors  de  confrère  dans  ma  localité,  je  commençai  par  me  sai¬ 
gner  moi-même  aux  ranines  -,  j’eus  recours  ensuite  à  l’application 
de  nombreuses  sangsues,  aux  gargarismes  d’alun,  mais  sans  le 
moindre  succès.  J’appelai  alors  un  de  mes  amis,  le  docteur  Baud, 
de  Luçon,  qui  s’empressa  de  venir  à  mon  secours ,  et  je  le  priai  de 
me  faire  sur  le  voile  du  palais  enflammé  et  tuméfié  des  scarifi¬ 
cations  qui  me  délivrèrent  promptement  d’un  mal  de  gorge  qui 
m’avait  fait  horriblement  souffrir. 

Permettcz-moi  maintenant  de  dire  un  mot  de  la  manière  de  pra¬ 
tiquer  la  saignée  des  ranines.  IM.  Aran  a  renoncé  à  ouvrir  la  veine 
en  travers,  et  il  dissèque  doucement  et  à  petits  coups,  de  haut  en  bas, 
la  membrane  muqueuse,  le  long  de  la  veine,  de  manière  à  mettre 
ce  vaisseau  à  découvert  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi.  Il 
ouvre  ensuite  chaque  ranine.  Je  rends  une  entière  justice  à  l’ingé¬ 
nieux  procédé  de  M.  Aran,  et  je  l'cconnais  volontiers  que  l’ouverture 
de  la  veine,  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  dans  une  étendue  d’un 
centimètre  et  demi,  donnera  une  effusion  de  sang  plus  considérable 
et  plus  prompte  que  si  la  veine  est  simplement  ouverte  en  travers. 
Cependant  j’hésiterais  à  adopter  cette  manière  d’opérer;  je  crain¬ 
drais  que,  dans  la  pratique  ci  vile,  elle  n’eiit  pour  résultat  de  dépo¬ 
pulariser  la  saignée  de  la  langue  auprès  des  malades  qui  sont ,  en 
général,  effrayés  des  dissections  douloureuses.  J’ai  toujours  incisé 
simplement  les  deux  ranines  en  travers,  et  il  est  bien  rare  qu’avec 
l’aide  de  l’eau  tiède  et  de  quelques  mouvements  de  la  langue  je 
n’obtienne  pas  la  quantité  de  sang  nécessaire.  Lorsque  l’inflamma¬ 
tion  de  la  gorge  est  violente,  les  veines  de  la  langue  sont  pleines  et 
gorgées,  et  l’écoulement  du  sang  est  toujours  assez  abondant.  S’il 
arrive  quelquefois  que  cette  saignée  donne  médiocrement,  ce  n’est 
que  dans  les  cas  où  l’inflammation  présente  peu  d’intensité,  et  alors 
la  saignée  n’est  pas  indispensable  ;  l’alun  suffit  à  la  guérison. 

Je  me  résume  et  je  crois  que,  dans  l’angine  gangréneuse  ou  ma¬ 
ligne,  la  saignéedes  ranines  est  dangereuse;  que  dans  l’angine  couen- 
neuse  elle  est  inutile,  dangereuse  môme,  si  elle  fait  perdre  un  temps 
précieux,  si,  trop  confiant  dans  son  action,  l’on  néglige  l’emploi  des 
cautérisations;  que,  dans  l’angine  qui  s’accompagne  d’œdème  du 
voile  du  palais  et  des  piliers,  cette  saignée  n’est  pas  sans  utilité, 


et  que,  cepençlant ,  il  est  nécessaire  d’y  joindre  les  scarifications. 

Mais  je  dirai  avec  M.  Aran  que  c’est  dans  l’angine  inflamina^ 
toire,  quel  que  soit  son  siège,  que  triomphe  véritablement  la  saignée 
des  ranines.  C’est  une  pratique  excellente,  dont  j’ai  toujours  eu  lieu 
de  m’applaudir  ;  elle  procnve  un  soulagement  immédiat  et  durable  ; 
elle  est  bien  préférable  aux  sangsues,  qui  se  vendent  fort  cher,  même 
dans  nos  marais ,  qui  sont  moins  efficaces,  et  laissent  dos  cicatrices 
indélébiles.  Mais  généraliser  cette  méthode,  l’étendre  au  traitement 
des  angines  diphtériques,  des  angines  gangréneuses,  c’est,  je  n’iié- 
site  pas  à  le  dire,  se  préparer  des  déceptions,  c’est  compromettre 
l’avenir  d’une  pratique  éminemment  utile,  llései'vons-la  poui-  les 
maux  de  gorge  véritablement  infiammatoircs  ;  son  rôle  sera  encore 
assez  beau,  et  les  occasions  de  l’appliquer  avec  succès  ne  manque¬ 
ront  pas.  CiURHiEn,  D.-M-, 

à  Cliaillé-les-Mav«iS  (Vencjcç), 
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Essai  historique  et  critique  sur  les  attaques  dirigées  contre  la  vaccine, 
par  Eugène  Jîeetin,  doileur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

C’est  sortir  de  nos  habitudes  que  de  consacrer  une  page  dans 
notre  bulletin  bibliographique  à  une  simple  thèse  de  doctorat.  Mien 
que  ces  sortes  de  ti'avaux,  quand  ils  sont  faits  sérieusement  ,  puis¬ 
sent  déjà  révéler,  et  révèlent  parfois  dans  tes  jeunes  auteurs  qui 
les  ont  signés  un  ensemble  de  qualités  intellectuelles  qui  promettent 
un  avenir  fécond,  il  est  rare  cependant  ([u’on  y  trouve  plus  que  des 
promesses,  et  qu’un  point  quelconque  de  la  science  y  soit  ti'aité  de 
manière  à  constituer  un  progrès,  à  reculer  les  bornes  de  la  médecine 
sur  ce  point.  Malgré  la  façon  correcte  dont  elle  a  été  rédigée,  malgré 
la  méthode  avec  laquelle  le  plan  en  a  été  jeté ,  la  thèse  de  notre 
jeune  et  laborieux  confrère  n’eùt  pas  été  examinée  ici,  si  la  ques¬ 
tion  qui  y  est  traitée  n’était  une  question  essentiellement  actuelle, 
et  qui  mérite  au  plus  haut  degré  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Lorsqu’il  y  a  qiiolques  années,  un  homme  parfaitement  étranger 
aux  choses  de  la  médecine,  M.  Carnot,  éleva  la  voix  contre  la  vaccine, 
et  lit  de  celle-ci  le  bouc  émissaire  de  la  plupart  des  grandes  maladies 
qui  affligent  l’espèce  humaine,  le  premier  effet  que  produisit  dans 
le  monde  médical  cette  accusation  impi'évue  fut  l’étonnement;  mais 
cet  étonnement  cessa  rapidement,  et  l’attention  des  médecins,  fixée 
sur  cette  question,  les  conduisit  bientôt  à  reconnaître  et  à  proclamer 
hautement  que,  sous  cet  acte  d’accusation,  il  n’y  avait  qu’une  chose. 
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une  pi'ofuiicle  ignorance  et  une  incroyalile  latuilé.  Lursqu'in;  peu 
plus  tard,  deux  ou  trois  médecins  vinrent  prêter  le  concours  appa¬ 
rent  au  moins  de  leur  autorité  plus  nominale  que  positive  à  l’au¬ 
teur  de  ce  paradoxe  dangereux,  la  question  fut  enfin  mise  à  l’ordre 
du  jour,  et  des  quatre  coins  de  l’horizon  scientilique  partirent  des 
protestations,  (jui  suffirent  à  mettre  au  néant  des  prétentions  désor¬ 
mais  insoutenables.  M.  Eugène  Bcrtin ,  en  abordant  lui-même  cette 
question  dans  sa  tbèse  inaugurale,  a,  dans  un  résumé  substantiel 
et  fort  bien  fait,  montré  d’une  manière  victorieuse  l’inanité  de  cette 
tbèse  impossible.  Nous  allons  dire  en  peu  de  mots  la  route  qu’il  a 
suivie  pour  ari’iverà  ce  but. 

Après  avoir,  dans  un  avant-propos  succinct  et  tout  empreint  d’une 
bonnète  modestie,  posé  la  question  qu’il  se  propose  de  résoudre, 
M.  Dcrtiii  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  vie  de  Jenner,  'telle  est 
la  fascination  que  la  passion,  môme  purement  scientifique  ,  exerce 
sur  les  esprits,  que,  dans  cette  croi  ^adc  imiué\  ue  entreprise  contre 
la  vaccine,  non  content  de  s’attaquer  avix  faits,  on  est  descendu 
jusqu’il  la  calomnie  posthume,  et  qu’on  n’a  pas  craint  de  présenter 
l’illustre  médecin  anglais  comme  un  lioinme  sans  probité,  et  qui, 
dans  son  for  intérieur,  ne  croyait  pas  à  l’innocuité  de  la  pratique 
sur  latpielle  il  appelait  l’aticntion  publique.  M.  E.  Bcrtin,  avec  la 
généreuse  indignation  qu’on  puise  dans  un  cœur  de  vingt-cinq  ans, 
s’élève  contre  cette  insinuation  perfide,  et  elfacc  de  l’auréole  de 
Jenner  cette  lâche  qu’un  esprit  bien  léger  au  moins  essaya  un  jour 
d’y  iinju'imer.  Cette  réhabilitation  terminée,  l’auteur  aborde  direc¬ 
tement  la  question ,  la  prend  ab  ovo,  et  la  puttrsuit  aitx  divers  points 
de  vue  auxquels  elle  a  été  successivement  pvésetiléc.  fl  cominençc 
par  établir,  par  le  raisonnement  et  par  l’bisloire  non  torturée  de  la 
science,  que  le  germe  inné  de  la  variole,  qui  scft  de  fondement 
théorique  à  toutes  les  divagations  de  ces  messieurs  sur  les  tvansfor- 
mations  du  poison  variolique  contrarié  par  la  vaccine  dans  son  dé¬ 
veloppement  normal,  est  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie.  Il  y  a 
au  fond  de  cette  idée,  considérée  comme  conception  théorique,  une 
absurdité  grossière  qu’on  a  été  ramasser  dans  les  balayures  des  plus 
vieilles  bibliothèques,  et  qui  ne  soutient  pas  un  instant  l’examen 
d’un  esprit  tant  soit  peu  exercé  à  méditer  sur  les  choses  de  la  vie 
pathologiijue.  Ceci  établi,  notre  jeune  confrère  étudie  tour  à  tour 
les  prétendues  métamorphoses  de  ce  prétendu  virus  inné,  cl  mon¬ 
tre  que  tout  cela  est  de  la  mythologie ,  aussi  sûrement  que  les 
fables  du  poète  de  Sulmone  :  seulement  c’est  de  la  mythologie  triste. 

La  lièvre  typhoïde,  je  croup,  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer. 
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raliéiiation  meiitalr^  lu  suicide,  et^  ce  qui  résume  tout  le  mal,  la 
dégénérescence  de  l’espece  humaine^  sont,  on  le  sait,,  les  formes 
morbides  diverses  sous  le  masque  desquelles  le  virus  variolique 
innéj  empêclic  dans  son  développement,  se  traduit  à  l’observation 
des  adversaires  de  la  vaccine.  Qu’un  homme  du  monde  ait  pris,  un 
jour  de  découragement  ou  de  tristesse,  ces  papillons  noirs  de  l’ima- 
ginalion  pour  une  réalité,  on  le  comprend  ;  mais  que  des  médecins, 
et  des  médecins  auxquels  on  ne  saurait  sans  injustice  refuser  et  de 
l’inslruction  et  de  l’intelligence,  se  soient  faits  les  parrains  de  ces 
enfants  débiles  d’une  imagination  malade,  voilà  ce  qui  se  comprend 
plus  difficilement.  Nous  ne  pouvons  voir  au  fond  de  ce  concours  im¬ 
prévu  qu’un  besoin  ;  c’est  trop  peu,  qu’un  apj)étit  de  renommée', 
qui  ne  recule  pas  devant  le  scandale  du  paradoxe.  Quoi  qu’il  en  soit 
à  cet  égard,  M.  Bortin  jierce  à  jour  toutes  ces  erreurs,  et  prouve 
surabondamment,  en  condensant  dans  une  spirituelle  argumenta¬ 
tion  toutes  les  démonstrations  qui  en  ont  été  données,  que  les  au¬ 
teurs  qui  ont  vu  au  fond  do  cos  maladies  le  virus  variolique  inné  à 
l’organisme,  comme  leur  enormon  fatal,  comme  leur  impetuvi  fa~ 
ciens,  n’ont  vu  clair  dans  aucune  de  ces  questions.  Quant  à  la  dégé¬ 
nérescence  de  l’espèce  humaine,  c’est  le  thème  creux  de  tous  les 
mécontents,  et  l’autour  a  trouvé  moyen  de  rajeunir,  dans  le  tour  au 
moins,  les  arguments  avec  lesquels  on  combat  d’ordinaire  cette  thèse 
favorite  dos  esprits  malades.  La  médecine,  pas  plus  que  les  autres 
sciences,  que  la  poésie,  la  littérature,  les  beaux-arts,  n’échappe  à  la 
pitié  des  lamentations  des  .lérémies  modernes  :  savants  ou  poètes, 
littéi'ateurs  ou  artistes,  nous  ne  sommes  plus  que  des  pygmées,  que 
l’ombre  du  possible,  que  l’ombre  du  passé.  Le  type  du  beau  se  perd 
et  s’elface  ;  heureusement  que  ces  messieurs  restent,  pour  que 
celui-ci  ne  se  perde  pas  complètement.  Avant  la  vaccine,  tout  était 
grand,  fort,  puissant.  Depuis  cette  découverte,  le  monde  maigrit  à 
vue  d’œil.  «  Cette  foule  de  grands  hommes,  exhumés  tout  à  l’heure 
avec  pompe,  dit  spirituellement  M.  Bertin,  n’ont  dû  leur  force  qu’à 
l’heureuse  circonstance  qui  les  a  fait  naître  avant  la  découverte  du 
coivpox.  Homère  vacciné  n’aurait  pu  faire  V Iliade  ;  Hercule,  mar¬ 
qué  du  timbre  fatal,  n’aurait  pu  accomplir  scs  douze  travaux  célè¬ 
bres,  et  aurait  peut-être  été  réformé  de  nos  jours  pour  faiblesse  de 
complexion.  » 

Enfin,  après  avoir,  sur  toutes  ces  questions,  disserté  avec  beau¬ 
coup  de  bon  sens,  et  quelquefois  avec  une  verve  qui  se  montre 
comme  le  reflet  d’une  généreuse  conviction,  M.  Bertin  aborde  le 
côté  statistique  de  la  théorie  nouvelle,  et  montre  que  dans  cette  di- 


rcction,  comme  dans  celles  où  nous  les  avons  suivis,  M.  Carnot  et 
SOS  trois  sectaires  se  sont  également  et  aussi  évidemment  four¬ 
voyés. 

En  résumé,  nous  conseillons  la  lecture  de  cette  thèse  à  tous  ceux 
surtout  qui  n’ont  porté  qu’une  attention  distraite  à  cette  question 
malheureuse.  S’ils  n’y  trouvent  pas  d’arguments  nouveaux  pour  se 
confirmer  dans  une  conviction  qu’ils  se  sont  faite  tout  d’abord  sur 
ce  point,  ils  y  trouveront  au  moins  bien  exposés  les  principaux  des 
arguments  à  l’aide  desquels  cette  thèse  malencontreuse  peut  être 
victorieusement  combattue  dans  le  monde  frivole  ou  ignorant  où 
elle  a  pénétré. 

BULLETiN  DES  HOPITAUX. 

Amaurose  congestive  guérie  a  oeux  reurises  différentes  par  le 
SÉTON  A  LA  NUQUE.  —  Que  u’a-t-oii  pas  dit  dans  ces  derniers  temps 
contre  le  séton  et  les-e.xutoires  en  général?  Et  cependant  la  médecine 
serait  bien  dépourvue  si  on  la  privait  d’un  aussi  précieux  remède. 
Aux  dénigrements  que  l’on  a  fait  subir  à  ces  puissants  moyens,  nous 
ne  nous  lasserons  pas  d’opposer  des  faits  qui  témoignent  de  toute 
leur  utilité  et  de  toute  leur  puissance. 

J...,  ancien  fabricant  de  bas,  est  un  homme  de  soixante-quatre 
ans,  vigoureux  et  doué  d’une  bonne  constitution,  que  sa  profession 
a  toujours  obligé  de  travailler  des  journées  entières  dans  des  cham¬ 
bres,  à  une  température  assez  élevée  ;  il  ajoute  qu’il  s’est  fréquem¬ 
ment  livré  à  des  excès  de  vin  et  de  femmes,  qu’il  ii’a  interrompus 
que  depuis  quatre  années. 

En  184-9,  il  a  eu  des  étourdissements  fréquents,  une  céphalalgie 
très-intense  presque  continuelle,  une  constipation  opiniâtre.  A  da¬ 
ter  de  cette  époque,  la  vue  s’est  affaiblie  graduellement,  au  point 
que,  eu  1851,  il  apercevait  à  peine  la  lumière,  malgré  l’emploi  réi¬ 
téré  des  saignées  cl  des  vésicatoires.  En  juin  1854,  époque  à  la¬ 
quelle  il  fut  admis  à  l’hospice  des  Incurables,  il  y  voyait  à  peine  pour 
se  conduire. 

Le  15  décembre  de  la  même  année,  J...  entre  à  l’infirmerie.  Il  ac¬ 
cuse  une  céphalalgie  des  plus  intenses,  des  étourdissements  plus 
marqués  et  plus  fréquents,  des  vomissements.  Sous  l’influence  de 
saignées,  purgatifs  et  vésicatoires  volants,  ces  derniers  symptômes 
s’amendent  notablement,  mais  l’état  de  la  vue  n’est  nullement  mo¬ 
difié. 
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Le  26  décembre,  M.  Hülairel  l'ait  appliquer  un  séton  à  la  nuqiie. 
Trois  joUi'S  après,  il  se  développe  au  pourtour  de  la  plaie  un  érysi¬ 
pèle  qui  envahit  successiveme}it  la  tète,  le  cou,  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Pendant  la  durée  meme  de  cette  complication,  le 
malade  acCUse  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de  ses  yeUx^ 
puisqu’avcc  l’œil  gauche  il  peut  compter  le  nombre  des  vitres  de  la 
fenêtre  voisine.  On  entretient  la  suppuration  du  séton,  et  l’on  pre.s- 
cl-it  quelques  purgatifs  et  des  pédiluves  sinapisés. 

L’état  général  s’améliore  de  jour  en  jour  et,  le  16  février  1865, 
lé  malade  sort  de  l’infirmerie  dans  un  état  très-satisfaisant  et  pou¬ 
vant  distinguer  les  minutes  au  cadi'an  de  l’hospice.  Le  séton  est 
conservé  près  de  deux  moiset  demi.  Depuis  lors, J..., qui  observe  un 
régime  convenable,  jouit  d’une  bonne  santé  ;  toutefois,  pendant  les 
gi'andcs  chaleurs,  il  épi'ouve  un  peu  de  céj)halalgie,  parfois  même 
des  étourdissements. 

Le  13  novembre,  il  rentre  àl’inlirmeric  avec  des  accidents  céré¬ 
braux  d’une  extrême  gravité.  11  peut  îi  peine  imprimer  quebiuos 
mouvements  au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  droit*  qui  semble  le  siège 
d’une  sorte  d'engourdissement  et  de  lourmdlement  ;  cette  semi- 
paralysie  n’a  pas  été  précédée  de  perte  de  connaissance.  L’intelli¬ 
gence  est  nette,  la  sensibilité  générale  intacte  ;  la  vue  est  de  nouveau 
alfaihlie,  mais  avec  cette  particularité  remarquable  que,  tandis 
qu’nutrefois  l’affaiblissement  était  beaucoup  plus  prononcé  dans 
l’œil  gauche,  il  c.st  à  pCü  près  égal  aujourd’hui  dans  les  deux  yeux. 
La  pai'üleestun  peu  cmbaiaxissée. 

Sous  l’inlluence  des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs,  cet 
état  s  amélioré  sensiblement  ;  un  sétoii  est  de  nouveau  appliqué.  La 
vue  revient  par  degrés  et,  le  L  février  1866,  le  malade  quitte  l’in- 
lirmeriè  ayant  la  vision  parfaitement  rétablie,  lés  mouvements  du 
bràs  aussi  étendus  que  par  le  passé  ;  cependant  la  jambe  est  tou¬ 
jours  restée  Un  peu  faible.  Depuis  cette  épOque,  le  malade  s’es 
bien  porté. 


AimlSÉ  GaAatii.iîusÉ  cédant  une  piiEMiÈdÈ  FOIS  A  l’emploi  dé  la 

GLVCÉIUNE  IODÉE  ET  AU  TRAITEMENT  THERMAL  PAR  LES  EAUX  DE  LUCHO^I . 

—  Récidivé.  Même  application  toéiqIjé  et  eaINs  minéraüx  de 
Pen'Nes.  —  CiUÉftisoN.  ■ —  11  est  un  certain  nombre  d’affections  que 
la  lenteur  de  leui*  liiarche,  le  peu  de  gravité  des  accidents  à  leUr  dé¬ 
but,  et  surtout  leur  apparition  intermittente  font  classer  dans  la 
classe  dés  simples  incommodités.  Aussi  la  plupart  des  individu.s  qui 
en  sont  alteints  négligent-ils  de  suivre  les  conseils  qui  leur  sont 


—  5i1 


donnds,  jusqu’à  ce  qu’enflii  ces  accidents,  par  leurs  retours  inces¬ 
sants  et  la  plus  longue  durée  dés  exacerbations,  viennent  les  éclairer 
sUr  la  gravité  de  leur  maladie.  De  ce  nnmbré  Se  trouve  l’angine  gra¬ 
nuleuse  ,  affeclion  caractérisée  par  l’hypertro|lhiB  dés  glandules  delà 
rntiqucilse  qtli  tapisse  l’arriÈred)üiicho.  Les  malades  soht-ils  les  seuls 
coupables  ;  et  les  praticiens  les  cclairent-ils  toujours  sur  les  suites  de 
leur  atrection^  les  soutiennent-ils  dans  la  lutte  incessante  qUe  leur  ini- 
posc  une  lésion  qui  prend  sa  source  dans  un  état  diatbéslque  aüqUël 
viennent  se  joindre  de  mauvaises  habitudes?  Les  ressourcés  thdra- 
pentii[ues  sont-elles  d’ailleurs  si  nettement  tracées,  qu’oU  ii’éprouve 
aucime  difüculté  à  formuler  le  traitemelit  de  cette  maladie?  On  peUt 
répondi'e  noHi  Le  traiteynént  doit  satisfaire  à  une  double  indication, 
etj  toid  en  combattant  la  lésion  locale,  il  doit  chercher  à  modilier  la 
condition  générale  de  l’organisme  qui  produit  et  entretient  cette  lé¬ 
sion.  C’est  à  l’enseignelhont  clini(iue  deM.  le  professeur  Chotnel  que 
nous  devons  la  mise  en  rélief  de  cette  dernière  indication,  et  surtout 
lés  notions  les  plusmrécises  à  l’égard  des  conditions  palhogéidqUcs 
de  l’atigine  gi'anuleuse  et  partant  de  la  méthode  thérapeutique  à  em¬ 
ployer.  La  chronicité  de  l’alfection  avait  porté  cependant  quelques 
médecins  à  la  rattacher,  dans  certains  cas,  à  une  disposition  spéciale 
dé  l’organisme;  mais  le  caractère  des  symptômes ,  totii,  etipectofa- 
tioiij  enrouement,  aphonie,  les  avait  conduits  à  faire  de  cette  sorte 
d’angine  une  dépendance  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Suivant 
M<  Chomel,  au  contraire,  les  exacerbations  dé  la  lésion  des  glandules 
de  la  muqueuse  pharyngienne  alterneraient  toujours  avec  des  mani- 
fostutious  dartreuscsj  et  ce  serait  daiis  l’eJcistenee  d’urié  diathèse  her¬ 
pétique  qu’il  faudrait  aller  puiser  les  indications  du  traitement 
géiiéial.  De  eette  conception  de  la  nature  de  la  maladie  découlait 
naliirellemenl  pour  l’éminent  praticien  l’usage  interne  et  externe  dés 
eaüx  sulfureuses ,  spécialement  prises  aux  stations  thermales ,  de 
prëféi'eiiGe  aux  modiliealeurs  géiiéraUxj  lé  mercure,-  l’iode  et  les  baU 
samiques  généralement  opposés  à  l’atigiué  granuleuse. 

Le  mode  d’action  de  la  médication  sulfureuse^  dans  l’angine  grd- 
rraleusCi  n’est  pas  le  résultat  d’uiie  action  spécifique  ;  la  preurë, 
c’est  qu’on  voit  cotte  atlection  guérir  également  à  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  par  beaucoup  d’aütres  eaux  minéi'ales,  celles  de  Plombières, 
par  exemple.  Ainsi  c’est  doue  moins  par  l’action  théra[)eutique 
propre  à  leurs  principes  minéralisateurs  que  par  la  stimulation  gé¬ 
nérale  de  toiiles  les  fonctions  de  l’éeonofliié  qu’agissent,  dans  cë 
cas,  les  médications  thermales.  Si  la  spécialité  d’action  des  elux 
minérales  réduit  à  provoquer  le  développement  dé  l’activité  vitale. 
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ne  serait-il  pas  possible  de  roblenir  artificiellement?  La  difficulté 
des  déplacements  qu’exige  radministration  des  eaux  minérales  na¬ 
turelles,  la  difficulté  plus  grande  encore  de  pouvoir  les  conserver  et 
les  transporter,  en  leur  conservant  leurs  vertus  primitives ,  a  de¬ 
puis  longtemps  suggéré  à  d’habiles  chimistes  l’idée  de  les  imiter  par 
des  dissolutions  artificielles.  Si  ces  imitations  imparfaites,  attendu 
l’ignorance  où  la  science  est  encore  de  Ions  les  principes  ininérali- 
sateurs  qui  entrent  dans  la  composition  des  eaux  naturelles ,  ont 
l'endu  des  services  à  la  pratique,  ne  saurait-on  attendre  les  mêmes 
services  d’une  combinaison  chimique  ayant  pour  objet  de  provoquer 
spécialement  ce  développement  de  l’activité  vitale  commune  à  la 
plupart  des  médications  thermales.  Tel  cst«le  problème  beaucoup 
moins  complexe  que  s’est  posé  un  honorable  pharmacien,  M.  Pen¬ 
nes.  M.  le  docteur  Lecointc,  dans  sâ  note  prifiliée  dans  notre  numéro 
du  lo  février  (p.  US),  prouve,  par  l’étude  de  l’action  physiologique 
de  ces  bains  minéraux  artificiels,  que  M.  Penney  a  atteint  son  but, 
et  qu’à  l’aide  de  son  mélange,  il  sera  possiblcjaux  praticiens  qui 
ne  veulent  faire  profiter  leurs  malades  sculemeiAde  cette  excitation 
générale,  désignée  communément  sous  le  nom  de  fièvi'e  thermale, 
sans  les  condamner  à  un  déplacement.  En  voici  un  exemple  : 

Jules  Bersche,  âgé  de  trente-neuf  ans,  contre-maître  dans  une 
fabri(|ue  de  machines,  quoique  d’une  assez  grande  débilité  consti¬ 
tutionnelle,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Les  accidents  les  plus 
sérieux  que  sa  santé  ait  subis  dans  ces  dernières  années,  c’est  un 
sontimentde  sécheresse  delà  gorge,  suivie  d’enrouement  à  la  moindre 
variation  de  température.  En  1851,  ces  accidents  lurent  as.sez  in¬ 
tenses  pour  éveiller  son  inquiétude  et  le  faire  consulter.  Le  traite¬ 
ment  qu’on  lui  formula  consistait  dans  l’emploi  de  bains  de  pied  et 
l’usage,  en  boisson  et  en  gargarisme,  de  bécliiques  et  légers  astrin- 
tringents.  Ces  moyens  furent  sans  effet  sur  le  i-etour  des  exacerba¬ 
tions  ;  aussi,  quelques  mois  après,  s’adressa-t-il  à  un  autre  méde¬ 
cin.  Celui-ci,  reconnaissant  la  nature  spéciale  de  sa  maladie,  prescri¬ 
vit  l’usage,  à  l’intérieur,  de  l’iodure  de  potassium  et,  do  plus,  eut 
recours  immédiatement  à  la  cautérisation  du  pharynx.  La  solution 
de  nitrate  d’argent  était  sans  doute  trop  concentrée,  ou  ce  moyen 
était  mis  en  œuvre  trop  tôt  ;  toujours  est-il  que  lo  malade  accuse 
cette  pratique  tl’avoir  aggravé  son  mal  ;  et,  dégoûté  par  ces  deux 
essais  infructueux,  il  cessa  tout  traitement.  Son  séjour  dans  l’atmo¬ 
sphère  élevée  de  son  atelier  amena,  pendant  l’hiver,  de  la  dyspnée; 
et  ses  fonctions  de  contre-maître  le  forçant  à  parler  malgi'é  son  en¬ 
rouement  et  son  oppression,  il  se  vit  menacé  d’abandonner  sa  place. 


Une  personne  qui  lui  portail  de  l’inldrêt  le  fit  admettre  au  nombre 
des  malades  de  notre  dispensaire.  Le  27  mai  18S2j  lorsque  je  vis  le 
malade,  je  constatai  une  angine  granuleuse  des  plus  intenses.  Toute 
la  muqueuse  de  barri  ère-bouche  est  épaissie  et  rouge  ;  sur  le  voile 
du  palais  et  dans  la  région  du  pharynx,  elle  est  parsemée  de  nom¬ 
breuses  granulations.  La  luette  est  tuméfiée,  allongée;  elle  repose 
sur  la  hase  de  la  langue.  La  voix  est  rude  et  un  peu  rauque.  L’exa¬ 
men  delà  poitrine  ne  me  fit  découvrir  aucun  signe  de  tuberculisa¬ 
tion.  Les  opinions  professées  par  M.  Ghomel  m’engagèrent  à  in¬ 
terroger  avec  soin  le  malade  à  l’égard  des  manifestations  dartreuses, 
et  je  constatai  un  très-léger  eczéma  au  pourtour  de  l’anus 

Je  formulai  un  traitement  général  par  les  amers  et  les  dépuratifs; 
puis,  tenant  compte  de  la  relation  pathogénique  signalée  par  l’af¬ 
fection  dartreuse,  j’y  fis  entrer  l’emploi  des  bains  sulfureux  artifi¬ 
ciels.  Mais  ce  qu’il  importait  le  plus,  c’était  de  ranimer  la  confiance 
du  malade  en  le  soulageant  immédiatement,  et  j’en  possédai  le 
moyen  dans  l’attouchement  de  l’arrière-bouche  avec  une  éponge  im¬ 
prégnée  de  glycérine.  Le  souvenir  de  la  douleur  provoquée  par  sa 
cautérisation  était  tellement  vive  encore,  que  ce  fut  avec  peine  que 
j’obtins  d’agir  topiquement.  La  disparition  du  sentiment  de  séche¬ 
resse  et  de  chatouillement  de  la  gorge,  et  même  l’amélioration 
instantanée  du  timbre  de  la  voix  qui  suivit  l’emploi  de  la  glycérine, 
triomphèrent  de  sa  résistance.  Je  n’en  profitai  pas  pour  revenir  aux 
cautérisations,  qui  s’adressent  seulement  à  l’inflammation  de  la 
muqueuse;  celle  irritation  est  un  phénomène  secondaire,  de  même 
que  la  vascularisation  des  capillaires.  Je  me  bornai  à  formuler  un 
glycérolé  iodo-ioduré,  que  le  malade  devait  ajouter  à  ses  gargaris¬ 
mes.  La  nature  hypertrophique  de  la  lésion  desglandules  se  trouve 
beaucoup  mieux  de  l’action  résolutive  des  préparations  iodées,  cl  la 
glycérine  est  bien  préférable  à  l’alcool  comme  véhicule  du  puissant 
modificateur.  Les  deux  agents  viennent  concourir  alors  à  un  même 
but. 

Environ  cinq  semaines  après  le  début  de  ce  traitement ,  alors 
qu’une  amélioration  des  plus  évidentes  s’était  manifestée,  le  malade 
fut  appelé  à  Ludion,  son  pays  natal,  pour  des  affaires  de^famille. 
Je- l’engageai  à  continuer  son  traitement  et,  aussitôt  ses  affaires  ter¬ 
minées,  à  profiter  de  l’occasion  pom-  remplacer  les  bains  sulfureux 
artificiels  que  je  lui  faisais  prendre  par  des  bains  d’eau  naturelle,  ce 
(ju’il  fit.  Mais  le  médecin  de  l’établissement,  qu’il  consulta,  l’engagea 
à  cesser  son  glycérolé  d’iode  et  à  se  borner  à  l’usage  exclusif  des  eaux 
minérales  employées  en  boisson,  bains  cl  gargarismes.  Après  un 


séjoiii-  d’un  mois,  Bei'sclie  revint  à  Paris  reprendre  ses  Lravaux.  Les 
bons  effets  de  ce  traitement  thermal  furent  des  moins  contestables,  et 
pendant  cinq  mois  le  malade  se  crut  gudri  pour  toujours  et  reprit  l’u¬ 
sage  du  tabac.  Est-ce  ce  retour  à  son  ancienne  habitude  de  fumer,  ou 
l’iniluence  du  séjour  dans  un  atelier  dont  l’atmosphère  était  chaude 
et  viciée,  et  iieut-ctre  même  quelques  excès  de  boissons  alcooliques? 
toujours  est-il  que,  à  dater  du  début  do  l’hiver,  les  anciens  symptô¬ 
mes  reparurent,  s’aggravèrent  peu  à  peu  et,  le  do  mai  1853, 
Bersche  revenait  au  dispensaire  réclamer  de  nouveau  mes  soins. 

Les  lésions  du  pharynx  n’étaient  pas  aussi  étendues  que  l’année 
précédente,  l’hypertrophie  des  glandulcs  moins  considérable,  et  la 
sécrétion  du  mucus  moins  abondante.  L’expuition  de  cos  mucosités 
épaisses  avait  lieu  seulement  le  matin  au  réveil,  mais  elle  nécessi¬ 
tait  encore  de  violents  efforts.  Les  symptômes  se  réduisaient  à  une 
sensation  do  sécheresse  et  de  chatouillement  de  la  gorge,  pendant  la 
journée,  puis  un  peu  d’enrouement  le  soir.  Deux  fois  déjà,  au  début 
du  printemps,  il  avait  subi  des  exacerbations  sous  rinnucnce  de  la 
variation  de  température,  alors  qu’il  quittait  l’atmosphère  chaude  de 
son  atelier.  Le  malade  réclama  surtout  les  attouchements  avec  la 
glycérine.  Je  lui  rendis  aussi  son  glycérolé  d’iode,  pour  en  addition¬ 
ner  scs  gargarismes.  La  disparution  do  son  eczéma  me  porta  à  ex¬ 
périmenter  les  bains  minéraux  artificiels  que  jM.  Pennes,  depuis  la 
dernière  épidémie  de  choléra,  avait  mis  généi'cuseraent  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  dos  dispensaires.  Los  effets  do  ce  traitement  fu¬ 
rent  rapides.  Dès  la  troisième  semaine,  tout  sentiment  de  sécheresse 
du  gosier  avait  cédé;  la  voix  avait  recouvré  son  timbre  normal,  et 
le  malade  me  faisait  remarquer  en  outre  que  ses  forces  musculaires 
avaient  acquis  une  énergie  inaccoutumée.  Ün  tel  amendement  des 
symptômes  en  faisait  supposer  un  non  moins  évident  des  lésions  de 
la  muqueuse  buccale.  En  effet,  l’hypertrophie  glandulaire  avait  dis¬ 
paru  du  voile  du  palais  et  de  l’isthme  du  gosier;  on  apercevait  en¬ 
core  quelques  légères  saillies  dans  la  partie  supérieure  du  phai’ynx, 
mais  plus  aucune  dos  varicosités  des  capillaires  qui  entouraient  leur 
base.  Je  cessai  dès  ce  moment  l’usage  des  bains  Pennes,  qu’il  avait 
pris  régulièrement  chaque  jour,  et  lui  fis  continuer  la  tisane  de 
saponaire  et  ses  applications  de  glycérine,  uniquement  j)nur  le 
maintenir  dans  ses  habitudes  de  réserve  à  l’égard  de  l’usage  du 
tabac  à  fumer,  dont  il  avait  fait  le  sacrifice. 

Depuis  trois  années,  j’ai  revu  plusieurs  fois  Bersche, et  sa  guéri- 
rison  se  maintient.  Pour  lui ,  la  disparition  de  sa  maladie  est  due 
exclusivement  à  l’action  de  la  glycérine  et  aux  bains  Pennes  ;  aussi, 
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pendant  longtemps  avait-il  chez  lui  un  petit  llacon  de  cette  sub¬ 
stance,  aPiii  de  pouvoir  y  recourir  immédiatement,  si  un  letour  avait 
lieu.  Quant  aux  bains  Pennes,  il  n’a  pas  cessé  d’en  faire  usage,  et, 
toutes  les  fois  qu’il  va  prendre  un  bain,  il  porte  sa  dose  minérale 
avec  lui,  et  prétend  que  c’est  à  celle  pratique  hygiénique  qu’il  doit 
le  maintien  de  sa  cure.  Pour  nous,  qui  prenons  l’observation  pour 
guide  plutôt  que  les  impressions  personnelles ,  et  quoique  nous 
ayons  observé,  dans  notre  pratique  jjarticulièrc,  deux  faits  analogues, 
nous  nous  montrerons  plus  l'éservé.  Nous  proscrirons  même  leur  es^ 
sai  chez  les  malades  présentant  une  grande  excitabilité  nerveuse  ou 
qui  seraient  alfeclés  de  lésions  des  voies  respiratoires. 

Nous  serons  plus  explicite  à  l’égard  de  la  glycérine.  Scs  bons  ef¬ 
fets  suivent  d’une  manière  si  immédiate  son  application  topique, 
qu’ici  il  n'est  pas  possible  de  constater  l’action  thérapniitique  de  cette 
substance.  Celle-ci  porte  d’abord  sur  les  sensations  incommodes  dé 
sécheresse,  de  chatouillement  et  d’ardeur  à  la  gorge  et  aularyn.x, 
puis  sur  les  sécrétions  collo'ide.s;  enfin  sur  le  timbre  do  la  voix,  qui 
devient  moins  l'auquc  et  ne  tarde  pas  à  avoir  sa  sonorité  normalé. 
Lorsque  les  granulations  sont  peu  volumineuses,  la  glycérine  seule 
suffit;  dans  le  cas  contraire,  nous  y  ajoutons  un  second  modificateur 
local,  l’iode,  dont  les  ellets  topiques  n’ont  plus  besoin  de  témoignage. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AlinKicnicnt  (  l‘o.isibilil{i de  réta- 
tabtir  l'j  chez  un  enfant  sevré  jiréiiia- 
tiiréinenl.  Kniis  avon.s.  h  |iIusiiMir,s 
reprise.'!,  signalé  à  no.s  leelriirs  dos 
l'ails  qui  proiivrnl  ta  possüjililé  du 
rélaldir  cIjpz  ()uelf|ues  l'fmairs  la  sé- 
crélioii  laiteuse  après  au  .sevrage  plus 
ou  moins  prolongé,  et  de  les  lemlrn, 
par  conséqueni,  aplesà  reprendre  l’al- 
laitemenl,  niêmeaprè.s  que  celle  fonc¬ 
tion  a  été  cotnplélement  suspenilue. 
îlais  il  n’est  pas  moins  ulile.  de  sa¬ 
voir  (|ue  les  enfants  peuvent  aussi, 
plus  ou  moins  longtemps  apres  avoir 
élé  prémalurémonl  sevrés,  repi'rndrii 
le  sein  (l'une  nourri(re.  Voici  quelques 
exemples  rapportés  récemment  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris,  qui 
ne  seront  pas  sans  intérêt  sons  ce 
rapport  M.  A.  Mayer  a  cité  le  cas 
d'un  enfant  sevré  h  sept  mois,  chez 
lequel  une,  diarrhée  incocrcihio,  avait 
amené  un  dépérissement  général  trlis- 
inqniétant.  Pendant  trois  mois,  les 


médications  les  plus  ralionnelles 
écliouhrent.  A  bout  de  ressources, 
M.  Mayer  conseilla  de  reeoiilir  é  1  al- 
laitcménl  par  une  nourrice.  Bien  que 
celle  propusilion  n’efifrenconlré  qu’in - 
créilulilé  de  la  part  des  personnes  lés 
plus  intéressées  .h  sa  réalisation,  on 
en  lit  l'essai,  l.’enfant  reçut  d'abord 
dans  sa  bouche  quelques  gouttes  de 
lait;  hienUM  il  fit  lui  même  quelques 
efforts  du  succion,  et  au  bout  de  peu 
de  jours  ii  Icta  conqdétement.  Une 
amélioration  nolahle  s’ensuivil ,  et 
l'allaitenienl  ne  tarda  pas  à  amener 
un  complet  rétablisserricnl. 

Un  aiilre  enfant,  sevré  également  é 
sept  mois,  fol  pris  six  mois  plus  lard, 
cest-à-dire  .h  l'âge  de  treize  mois, 
d'accidents  de  denlilion  qui  lejél'erenf 
dans  un  élal  de  dépérissement  sem¬ 
blable  à  celui  de  l'enfant  dont  il  vient 
d’être  question.  Le  même  moyen  Int 
proposé  en  désespoir  de  cause.  Un 
médecin  appelé  en  consultation  ne 


crul  pas  à  la  possibiliU)  île  rétablii' 
l'allaitement  après  un  sevrage  ilalanl 
lie  six  mois.  On  essaya  cepenilant  et, 
contre  les  prévisions  ordinaires,  l'en- 
l'anl  prit  le  sein  parfaitement  bien. 

Enlin,  M.  le  cioeleur  l'errin  a  rap¬ 
porté  h  celle  occasion  le  cas  d’une  de 
ses  malades  qui,  apres  avoir  suspendu 
rallailement  pondant  prés  do  quatre 
mois,  à  cause  d’un  abc'es  glanduleux 
du  sein  droit  et  de  gerçures  extrême¬ 
ment  douloureuses  du  mamelon  des 
deux  côtés,  put  remettre  son  enfant 
au  sein.  Au  bout  do  quelques  jours  la 
succion  s’opérait  régulièrement,  et 
l’allaitement  put  être  repris. 

Bien  que  les  faits  de  ce  genre  ne 
soient  peut-être  pas  tr’es-rares,  et 
qu'on  en  pût  recueillir  Irès-probable- 
inont  de  plus  nombreux  o.xemples 
dans  les  annales  de  l’art  ou  dans  les 
souvenirs  des  pratieiens,  il  ne  nous 
parait  pas  moins  utile  de  les  signaler 
à  l’attention,  parce  qu’ils  engageront  à 
recourir  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait 
peut-être ,  et  surtout  avec  plus  de 
confiance,  dans  des  cas  analogues,  à 
un  allaitement  tardif  qui  peut  devenir 
alors  une  ressource  extrêmement  pré¬ 
cieuse.  [Union  médicale,  mai.) 

Brûlures  [Emploi  d'un  linimeiu 
de  chloroforme  dans  les).  Ce  n’est 
peut-être  pas  chose  absolument  nou¬ 
velle  que  l’emploi  du  chloroforme  en 
applications  sur  les  parties  brêlées  : 
l'éther,  et  même  l'éther  chlorhydrique 
chloré,  ont  été  aussi  employés  avec  suc¬ 
cès  dans  ces  circonstances  :  il  n’en  est 
pasmoinsbon  derappeler  les  bons  effets 
que  les  médecins  peuvent  se  promettre 
de  ces  applications  des  anesthésiques 
au  traitement  de  la  brûlure.  Le  fait 
rapporté  par  M.  liargiacchi  parait  du 
reste  assez  concluant  ;  il  s’agit  d’un 
homme  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte 
et  robuste  constitution,  qui  était  tombé 
dans  une  chaudière  d’eau  bouillante  et 
dont  les  membres  inférieurs  avaient 
éprouvé  de  violentes  brûlures.  Depuis 
ce  moment,  douleurs  atroces  dans  les 
jambes,  pouls  extrémemeut  petit,  soif 
ardente,  soubresauts  dans  les  tendons, 
menaces  de  syncope.  Sous  l’induence 
d’une  potion  excitante  et  d’applications 
externes  d’huile  de  foie  de  morue,  le 
malade  se  trouva  mieux;  deux  saignées 
lui  furent  encore  pratiquées  avec  avan¬ 
tage  ;  mais  les  douleurs  persistaient 
inlensesdans  les  jambes.  M.  Bargiacchi 
prescrivit  un  linimeut  au  laudanum  et 
û  l’huile  de  foie  de  morue;  pas  de 
soulagement.  Remplaçant  alors  le 
laudanum  par  le  chloroforme,  il  obtint 


un  soulagement  immédiat,  que  l’on  put 
maintenir  avec  les  mêmes  moyens 
jusqu’à  guérison  complète.  [Gaz.med, 
Sarda,  avril.) 

Cilycérinc  [Des  propriélés  Ihéra- 
peuliques  cl  de  l'adminislralioii  à  l'in¬ 
térieur  de  la).  Les  propriétés  calman¬ 
tes,  adoucissantes,  peut-être  même 
antiseptiques  de  la  glycérine  em¬ 
ployée  à  l’intérieur,  sont  trop  con¬ 
nues  aujourd’hui  pour  qu’on  ait  be¬ 
soin  d’y  revenir  ;  mais  ce  qui  est  cer¬ 
tainement  moins  connu,  ce  sont  les 
avantages  que  l’on  pourrait  retirer 
de  l’administration  à  l’intérieur  de  ce 
médicament,  au  même  titre  que  l’huile 
de  foie  de  morue  et  dans  les  mêmes 
circonstances,  mais  seulement  comme 
moyen  de  la  remplacer  momenlané- 
ment  dans  les  conditions  où  son  em¬ 
ploi  est  si  difficile  h  supporter  ou  à 
continuer.  M.  Lânder- Lindsay  a 
réuni,  dans  ces  derniers  temps,  les 
faits  qui  lui  ont  été  communiqués  sous 
ce  rapport,  et  ces  faits,  sans  être  bien 
probant.s,  ne  paraissentguère  permettre 
de  douter  que  la  glycérine  possède,  au 
même  titre  que  les  huiles  animales, 
une  action  très-marquée  sur  l’assimi¬ 
lation  et  la  nutrition.  f’htUisic  pulmo¬ 
naire,  bronchites  chroniques,  carreau 
et  scrofule  dans  les  diverses  manifes¬ 
tations,  tels  sont  les  faits  dans  lesquels 
la  glycérine  a  été  administrée  à  la 
dose  de  12  à  30  grammes  en  trois  fois. 
Mais  l’un  des  faits  les  plus  intéres- 
sanls  est  bien  celui  do  ce  soldat,  qui, 
atteint  depuis  treize  ans  dos  phéno¬ 
mènes  prineipaux  de  la  serofule,  avait 
suivi  des  traitements  très-variés,  en 
particulier  par  les  mercuriaux  et  par 
l’huile  do  foie  de  morue,  ce  dernier 
très-incomplet,  lorsque  ayant  entendu 
parler  de  la  glycérine  au  mois  de  dé¬ 
cembre  dernier,  il  en  fit  usage  à  la 
dose  de  trois  petites  cuillerées  par 
jour,  eu  l’unissant  tous  les  deux  jours 
à  quelques  grammes  de  rhubarbe  et 
de  carbonate  de  soude.  En  moins  d’une 
semaine  les  plaies  et  les  trajets  fislu- 
leux  semblent  marcher  déjà  vers  la 
cicatrisation  ;  une  autre  semaine  après, 
la  cicatrisation  semblait  encore  plus 
prochaine,  et  en  un  mois  la  guérison 
était  parfaite  ;  la  santé  générale,  bien 
loin  de  souffrir  de  l’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament,  semblait  même  s’être  raf¬ 
fermie.  Tels  sont  les  quelques  faits, 
peu  nombreux  à  la  vérité,  et  pour  la 
plupart  médiocrement  probants,  rap¬ 
portés  par  M.  Lander-Lindsay  ;  ils  ne 
permettent  pas  sans  doute  de  consi¬ 
dérer  la  glycérine  comme  un  succé- 


dané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  mais 
ils  permettent  cependant  d’espérer  que, 
dans  le  cas  où  l'administralion  de  celle 
huile  est  impossible  ou  au  moins  trbs- 
difflcile,  la  glycérine  pourra  être  em¬ 
ployée  à  sa  place  et  soutenir  les  forces 
d’une  maniéré  assez  satisfaisante.  C’est 
à  ravenir  et  à  l’expérience  déjuger  de 
ce  que  peut  valoir  la  glycérine  dans 
les  cas  de  phthisie,  de  scrofule,  etc. 
(Edinb.  med.  Journal,  avril.) 

Glycérolé  d’alun  et  de  précipité 
blanc  contre  l’érysipèle  et  quelques 
affections  cutanées.  Les  applications 
topiques  de  la  glycérine  soit  seule, 
soit  comme  excipient,  soit  à  l’état  de 
combinaison  avec  diverses  autres  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  s’étendent 
et  se  multiplient  tous  les  jours.  Parmi 
ces  nombreuses  combinaisons  que  les 
besoins  journaliers  de  la  pratique 
suscitent  à  l’esprit  des  praticiens, 
nous  citerons  la  suivante,  préconisée 
par  un  honorable  médecin  belge, 
M.  le  docteur  Anciaux.  L’union  delà 
glycérine  .avec  l’alun  et  le  précipité 
blanc  lui  a  paru,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  pouvoir  rendre  d'utiles  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  de  l’érysip'ele 
et  de  quelques  autres  affections  cuta¬ 
nées.  On  sait  déjà  combien  la  glycé¬ 
rine  seule  est  utile  et  bienfaisante 
dans  ces  affections;  il  a  paru  à  M.  An¬ 
ciaux  que  son  union  à  l'alun  et  au 
précipité  blanc  aidait  puissamment  sa 
vertu  médicatrice.  Voici  comment  il 
prescrit  cette  préparation  : 

Alun  réduit  en  pou¬ 
dre  impalpable . 30  grammes. 

Précipité  blanc.  .  .  i  gramme. 

Triturez  ensemble  ces  deux  sub¬ 
stances  jusqu’à  mélange  parfait,  in¬ 
troduisez  dans  un  flacon  et  ajoutez  : 

Glycérine.  .  .  90  à  100  grammes. 

Agitez  le  flacon  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  prenne  la  consislance  d’un 
liquide  crémeux.  On  renouvelle  celle 
agitation  toutes  les  fois  qu’on  se  sert 
du  médicament. 

A  l’aide  de  cette  préparation,  M.  An¬ 
ciaux  dit  avoir  guéri  cinq  cas  d’éry¬ 
sipèle  en  très-peu  de  temps  et  avoir 
rapidement  soulagé  et  même  guéri 
quelques  affections  cutanées  rebelles 
leczémas)  et  des  ulcères  atoniques. 
[Presse  méd.  belge  et  Moniteur  des 
hôpitaux,  ma\.) 

Grossesse  (  Vcmissemenis  incoer¬ 
cibles  dans  la);  accouchement  pré¬ 
maturé  arlipciel;  guérison.  Les 
indications  de  l’accouchement  préma¬ 


turé  arlilicicl  sont  maintenant  assez 
nettement  posées;  et  l’on  sait  qu’elles  ne 
résident  pas  seulement  dans  certaines 
limites  déterminées  de  rétrécissement 
pelvien,  mais  aussi  dans  toute  circon¬ 
stance  pathologique  qui,  dépendante  ou 
Itou  de  la  grossesse,  peiilacquérir,  sous 
l’influeuce  de  celle-ci,  une  gravité 
considérable  et  menaçante  pour  la  vio 
do  la  mère  et  celle  de  l’enfant.  Les 
vomissements  rebelles,  en  particulier, 
s’ils  sont  encore  repoussés  par  certains 
acconebeurs,  comme  indiquant  l’avor¬ 
tement  provoqué,  sont  acceptés  géné¬ 
ralement  comme  constituant  une  des 
indications  de  l’accouchement  artiliciel 
avant  le  terme  normal  de  la  grossesse. 
Cependant,  la  pratique  de  celle  opéra¬ 
tion;  dans  de  semblables  circonstan¬ 
ces,  n’est  pas  encore  telleraonl  répan¬ 
due,  que  nous  puissions  regarder 
comme  inutile  d’en  rechercher  des 
exemples  et  de  les  faire  connaître  à 
nos  lecteurs.  C’est  ainsi  que  tout  der¬ 
nièrement,  dans  notre  numéro  du  15 
avril,  nous  en  avons  rapporté  un, 
suivi  d’un  double  succès,  dans  un  cas 
d’apoplexie  pulmonaire.  Voici  aujour¬ 
d’hui  un  autre  fait  ou  l’accouchement 
prématuré  artiliciel  fut  pratiqué  par 
le  docteur  W.  Harris,  pour  desvomi.s- 
sements  incoercililes  ;  et  s’il  est  moins 
favorable  que  celui  qui  vient  d’être 
rappelé,  puisque  la  mère  seule  a  été 
sauvée,  il  nous  parait  capable  aussi, 
néanmoins,  d’encourager  les  praticiens 
à  entrer  dans  la  même  voie. 

Au  mois  de  juillet  1855,  M'"» 
âgée  de  trente-quatre  ans,  enceinte  de 
son  quatrième  enfant,  fit  une  chute 
dans  laquelle  le  ventre  porta  violem¬ 
ment  contre  le  sol.  A  partir  de  ce 
moment,  sa  santé,  auparavant  très- 
bonne,  s’altéra  beaucoup.  Pendant  les 
trois  mois  qui  suivirent,  elle  .souffrit 
cruellement  d’une  névralgie  de  la  ma¬ 
trice  et  fut  obligée  de  rester  au  lit. 
Puis  survint  du  dégoût  pour  toute 
espèce  d’aliments,  et  enfin  des  vomis¬ 
sements  qu’aucun  des  moyens  employés 
dans  CCS  sortes  de  cas  ne  parvint  à 
arrêter  ;  ces  vomissements  se  prolon¬ 
geant  et  la  malade  dépérissant  de  plus 
en  plus,  le  docteur  Harris  pensa  qu’il 
était  nécessaire,  pour  conserver  sa  vie, 
de  provoquer  l’accouchemcnl  avant  le 
terme  de  la  grossesse,  et  il  en  fil  la  pro¬ 
position  à  la  famille.  A  lasuited’une 
consultation,  de  nouveaux-,  moyens 
furent  tentés,  et  comme  ils  re.slaienl 
également  sans  succ'es,  l’accouchement 
prématuré  artificiel  fut  résolu.  On 
était  alors  au  septième  mois  de  la 
gestation. 
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«  Le23  octobre  1835,  ilil  le  docteur 
lliiri'ia,  nous  pratitiuàmes  le  louelicr, 
lu  docteur  Caston  et  moi.  Dans  cet 
examen,  je  sentis  nue  main,  un  pied 
et  la  télé  de  l’i'iifant,  ce  (|ui  me  (it 
croire  à  l'exisleiico  du  jiinieiiux  ;  mais 
l'événement  démuiitrii  (püt  n’eu  était 
rien. 

A  liiiit  beurea  du  si 
nressions  faites  avec 
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Au  liout  dt 


régularité,  et,  à 
environ,  se  ter- 
d'iiu  enfant <[ui 


diuéra  trfes-ii 
reparut  .iiudi 
quu.sdiins  la 
même  lesjim 
allaient  loii,|oi 
rent  par  disp 

Tout  si: 


tis^'inenl- 


s  éprouvé 

elle  prit 
garda  et 
rée,  il 
.•ralgi- 
cn  fut  de 
s  filles  . 


jlm«  commenva  à  se  lever.  eti|u’un 
mois  et  demi  apres  i’accoucliement  il 
lui  fut  po.ssible  de  faire  un  assez  long 
voyage,  sans  aucun  inconvénient.  {PUi- 
ladelpliia  Med  enumioer,  et  Edinb. 
Med.  journ.,  octobre  ISéO.J 


Kornio  étratai;léo  réduite  sous 
l'inlluriice  du  café.  Voici  un  moyen  du 
réduction  des  liernies  qui  serait  bien 
précieux  si  des  expériences  plus  inui- 
tipliées  sanctionnaient  les  résuttals  que 
nous  allons  exposer ,  d'autant  plus 
qu’il  est  à  la  disposition  du  tout  le 
monde,  pai  lont  sous  la  main,  et  qu’il 
ne  rencuulrerait  probablement  iiue 
très  peu  de  résislaiicc  de  la  part  des 
malades.  Laissons  parler  M .  le  doc¬ 
teur ’friger,  l'auteur  de  cette  relation. 

Un  buinme  de  trente-huit  ans,  de 
petite  stature,  d’un  tempérament  émi¬ 


nemment  nerveux,  portail  depuis  treize 
.  ■  ■  . 

luuble. 
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isfali 


t  l>  la 


e.  elle  par 


s,  comme  à 
re  prodiilla 
U -de¬ 
vant  du  ligament  de  Gimbernal;  elle 
fui'me  une  tumeur  globuleuse,  réni- 
Icnle,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule.  On  essaye  vaiueinuiit  le  taxis. 
La  glace  n’a  pas  plus  de  résultat.  Le 
malade  est  en  proie  à  de  violentes  co¬ 
liques  Ou  ne  peut  louclier  à  sa  tumeur 
sans  lui  causer  des  douleurs  alguü.s. 
Une  potiqu  avec  la  belladone  est  pres- 

Sur  ces  entrefaites,  un  médecin  oc- 
togénaii’e,  le  docteur  Durand,  de  Ba- 
tignulles,  informé  par  basai d  de  l'état 
de  ce  malade,  afiirina  cunnalire  un 
remède  souverain  qu’il  avait  vu  em¬ 
ployer  à  la  Havane  et  qu’il  avait  lui- 
même  mis  plu.sieurs  fois  en  praliquo 
avec  succès.  Invité  il  examiner  le  ma¬ 
lade  et  à  lui  appliquer  son  moyen  de 
Iraiiemciu,  voici  queue  lut  la  pre¬ 
scription  ; 

l'rendre  de  quart  d’iieiiro  en  quart 
d'heure  une  tasse  d’infusion  de  café 
noir  chaud  et  il  peine  sucré  ; 

l'üudre  de  café  toiu-elie,  ‘iôü  gram¬ 
mes  pour  douze  lasses  d’eau  bouil- 

Les  quatre  derni'eres  tasses  pouvant 
être  prises  à  une  deqii-lieure  d’inter¬ 
valle  au  lieu  d’un  quart  d'heure. 

La  prescription  fut  suivie  exacte¬ 
ment;  à  la  cinquième  lasse,  il  y  eut 
qiielqiie.s  gargouillements,  et  à  la  neu¬ 
vième  lasse  la  hernie  rentra.  [Gax. 
des  hôpitaux,  mai.) 


IHorpliinc  {Efflcacilé  des  petites 
doses  de,  dans  te  traitement  de  ta  co¬ 
queluche,  de  la  bronrhile  chronique  el 
de  la  ptilhisie.  La  toux,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  à  quelque  lésion  des  voie.s 
respiratoires  qu’elle  su  rapporte,  est 
toujours  un  des  symplOmu.s  les  plus 
faliganis  cl  un  de  ceux,  par  consé¬ 
quent  ,  que  le  praticien  s’efforce  le 
plus  de  combattre.  La  Ibérapeutiquo 
possède  dans  les  sels  do  morplilue  un' 
des  calmanis  les  plus  sûrs  de  la  toux  ; 
mais  radmini.'lraliou  de  cet  agent  de¬ 
mande  une  graiiile  circonspection, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  auxquels 
ou  n'en  peut  prescrire  que  de  très- 
faibles  doses.  C'est  là  I  idée  ,  sans 
doute,  qui  a  engagé  11.  le  docteur  lid- 
vvard  Smith  à  essayer  de  combattre  |q 


loiix  par  lie  tres-pelites  doses  de  mor¬ 
phine  li'étiucmnu'iil  répétées.  Les  doses 
'■"'il  emploie  sont  d'un  G4'  il  u  ' 


e  grain  pour  I 


1  jeu 


d'un  ‘iü"  à' un  1-2»  d'e  grain  pour'les 
adultes,  administrés  de  trois  il  si.x  fuis 
en  viiigt-ijuatre  heures.  Voici  sa  ma¬ 
niéré  de  pi’oeéder  dans  les  cas  de  co- 
qiieliiehe,  do  hroneliite  clironiiiue  et 
spasmodique  et  de  phlliisie,  et  les  ré¬ 
sultats  qu  il  en  oldient. 

CuqtKliichc.  l’onr  nn  enfant  de 


le  qualre  en  qiia 


Il  04' 


s  il  ne  survient  pas  d'assoupissement, 
elle  est  purtée  à  un  48“,  et  continuée 
par  trois  ou  quatre  lois,  et  ainsi  en 
augmi'iilant,  si  l’on  ne  s’aperçoit  pas 
du  plus  petit  syraplùme  d  assoupisse- 
nieiil.  lin  deu.x  jours,  les  spasmes  sont 
sensihienieiil  moindres  '  '■  ' 


a  toux  est  ré- 


duile  à  une  toux  orilinaire. 

Dans  la  lifonckilii  chronique  el 
spasmodique,  le  traitement  esl,  pour 
un  ailulle,  d’un  10“  de  grain,  trois  à 
six  fois  jiarjour;  et,  dans  hraucoup 
du  cas,  celle  dose  sui'lit  pour  apporter 
un  soulagement  rapide  ;  dans  quelques 
cas,  la  dose  a  été  portée  à  un  12“  de 
grain. 

Lans  la  phthisie,  M.  Edward  Smith 
adople  la  préparation  suivante:  quas- 
sia,  leintui'cilo  sesquichloriiro  de  fer, 
et  iiiorpliine,  à  la  dose  d’un  10'  du 
grain,  trois  fois  par  jour.  [Ediniturgh 
medic.  Jouni.  et  Gazette  médicale, 
mai  lfiü7  ) 


Pai-alj’sic  faciale.  Traitement 
par  ta  strychnine.  M.  le  11'  Tliiheaud, 
professeur  à  l’Ecole  de  nicdecino  de 
Nantes,  vient  de  publier  plusieurs 
exemples  do  guérison  de  paralysie  fa¬ 
ciale  par  la  siryclinine;  nous  en  re¬ 
produisons  quelques-uns  d’autant  plus 
volontiers  qu’a  leur  intérêt  propre  s  a- 
joutera,  nous  l’espérons  du  moins, 
l’intérêt  des  quelques  considérations 
pratiques  dont  nous  les  faisons  suivre. 

l"Oas  Lepromiersiijet  dontSI.'l’hi- 
hoaiid  rapporte  l'histoire  esl  une  de¬ 
moiselle  G...,  âgée  de  quarante  cinq 
ans,  marchande  d'épiceries,  et  obli¬ 
gée,  par  la  natiire  de  ses  occupations, 
do  se  tenir  pendant  tout  le  jour  au 
comptoir  d  iin  magasin  non  clos  el  ex¬ 
posé  à  de  forls  ceuraiils  d'air.  Elle  fut 
vivement  frappée  un  jour  de  l'irrégu¬ 
larité  qu’elle  remarqua  sur  les  traits 
de  son  visage.  Los  paupières  du  c6ié 
droit  ne  pouvaient  se  rapprocher,  l'œil 
restait  constamment  ouvert,  la  com¬ 


missure  do  la  l'evre  droite  était  abais¬ 
sée,  le  froncement  du  sourcil  el  du 
front  ne  pouvait  avoir  lieu  de  ce  côlé, 
et,  pendant  la  mastication,  les  aliments 
séjournaienl  enlre  la  joue  et  1rs  ar¬ 
cades  dentaires  du  côl'é  droit.  En  un 
mol,  tous  les  signes  de  la  paralysie  fa- 

L'ne  saignée  du  bras  fut  pratiquée, 
la  malade  étant  d’un  lempéianient 
sanguin  el  non  menslruée  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Le  lundemain,  on  lit  dis¬ 
soudre  5  contigr.  de  sulfate  de  slrych  - 
niiie  dans  lüü  grain  mes  de  sirop  de 
sucre,  selon  la  formule  deM.ïroiis- 
seaii  Le  premier  jour,  un  cenligrarnme 
du  médicainent  fut  adniiiiislré,  el  pen¬ 
dant  les  quinze  jours  qui  suivirent,  on 
augnieiila  praduelleinenl  les  doses, 
jusqu’à  alteindre  8  cenligr.  en  vingl- 


Lcs  deux  semaines  suivantes,  o 
pliqiia,  en  outre,  .à  la  tempe  dro 
derrière  l'extréniité  supérieure 
liranche  moiilanlo  de  ro.s  maxi 
inférieur,  de  petits  vésicalnires 


Il  ne  se  passa  rien  du  particulier 
pciulaiil  les  quinze  premiers  jours  du 
trailemiinl  ;  mais,  le  dix-scpli'eme,  de 


les  m 


U  côlé 


lysé,  et  surtou 
férieures.  En  même  temps,  quelques- 
uns  des  muscles  du  côlé  malade  coin- 
menc'erenl  à  se  contracter  vulonlaire- 
nienl.  ïoiilefuis,  ce  ne  fut  que  vers  la 
lin  delà  qualrienieseniaiini  que  lu  mou- 

au  muscle  sourcilier,  à  l’orhiciilalre 
des  paupières  et  à  la  commissure  des 
lèvres.  Le  muscle  biiccinaleiir  élait 
devenu  moins  inerte  dès  le  quiiizii’me 
jour  du  Irailenieiil  La  giiérispn  élait 
à  peu  près  complète  la  sixième  se¬ 
maine.  11  ne  reslail  qu’un  peu  de  fai¬ 
blesse  de  rorbiculaire,  de  sorte  que 
les  paupières  supérieure  et  inférieure 
no  pouvaient  se  rapprocher  compléle- 
raent.  Dix  à  douze  jours  npr'cs,  tout 
signe  do.  maladie  avait  disparu. 

2''«'  Ous.  Une  deuxième  observa¬ 
tion  est  relative  à  une  jeune  lide  de 
treize  ans,  d’une  conslilulion  délicate, 
non  encore  menslruée,  el  qui,  après 
avoir  élé  exposée  ,à  un  fort  courant 
d’air,  avait  clé  prise  d’iiiie  paraly.sie 
faciale  du  côté  gauche.  Le  reloveur  de 
la  lèvre  ne  su  coiilraclant  plus,  la 
commissure  de  ce  côlé  était  abaissée. 
Du  reste,  tous  les  signes  qui  caraclé- 
risent  la  paralysie  du  facial  existaient 
chez  elle.  Le  11  mai,  c'est-à-dire  six 


jours  apres  le  début  des  accidents,  on 
prescrivit  le  sirop  de  strychnine,  pré¬ 
paré  suivant  la  formulé  ci-dessous. 
Chaque  cuillerée  à  café  de  4  gramm. 
contenait  2  milligramm.  de  sulfate  de 
strychnine.  Le  premier  jour  on  admi¬ 
nistre  une  cuillerée  à  café,  puis  on 
augmente  graduellement  les  doses.  Le 
48,  on  en  donne  six  cuillerées  :  quel¬ 
ques  contractions  dans  le  muscle  sour¬ 
cilier  cl  le  releveur  des  lèvres.  Le  22, 
2  cenligr.  de  strychnine  :  le  soir,  vio¬ 
lentes  secousses  convulsives  dans  les 
jambes,  avec  faiblesse  de  la  jambe 
gauche,  chute,  serrement  des  mâ¬ 
choires,  délire  pendant  la  nuit.  On 
cesse  l’administration  de  la  strych¬ 
nine  ;  potion  éthérée cataplasmes 
sinapisés  aux  extrémités  inférieures. 
Le  2.3,  la  malade  peut  froncer  le  sour¬ 
cil,  la  commissure  gauche  des  lèvres 
commence  â  obéir  â  l’action  du  muscle 
élévateur,  les  contractions  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières  sont  rétablies. 
Le  24,  le  côté  gauche  de  la  face  a  re¬ 
pris  en  grande  partie  son  aspect  nor¬ 
mal.  Le  31  mai,  la  guérison  est  par- 

Nous  ne  voulons  contester  ici  ni 
l’indication  et  l’opportunité  du  traite¬ 
ment  institué  dans  ces  deux  cas  par 
M.  Tbibeaud,  ni  ses  heureux  résultats; 
mais  nous  croyons  devoir,  â  celle  oc¬ 
casion,  rappeler  quelques  faits  qu’il 
nous  parait  important,  à  l’avenir,  de 
ne  pas  perdre  do  vue,  toutes  les  fois 
qu’il  s’agira  d’arrêter  un  traitement 
ou  d’apprécier  les  effets  d’une  médica¬ 
tion  dans  les  paralysies  faciales.  Nous 
ne  voulons  parler,  bien  entendu,  que 
des  paralysies  faciales  de  nature  rhu¬ 
matismale,  c’est-à-dire  dues  à  l’action 
du  froid  ou  d’un  courant  d’air,  ce  qui 
est  précisément  le  cas  des  deux  faits 
de  M.  Thibeaud.  Or,  personne  n’ignore 
que  certaines  paralysies  rhumatis¬ 
males  de  la  septième  paire,  graves  en 
apparence,  guérissent  facilement  et 
rapidement,  quelle  que  soit  la  médi¬ 
cation  employée,  tandis  que  d’autres 
paralysies,  absolument  identiques  par 
fours 'signes  extérieurs,  opposent  une 
grande  résistance  aux  moyens  de  trai¬ 
tement  les  plus  énergiques.  D'es  lors 
comment  reconnaître  d’avance  auquel 
de  ces  deux  degrés  si  différents  de  la 
maladie  on  a  affaire,  comment  prévoir 
la  résistance  qu'elle  devra  opposer  à 
la  médication,  et  alors  môme  que  la 
guérison  a  été  obtenue,  à  quel  signe 
(si  ce  n’est  la  guérison  elle-même)  re- 
connallra  t-on  si  l’on  a  eu  à  combattre 
une  de  ces  paralysies  rebelles  ou  bien 
l’une  do  celles  qui  guérissent  d’elles- 


raèmes,  ou  sous  l’inlluence  de  qiielquer 
médication  que  ce  soit?  Ce  signe,  la 
science  le  possède  maintenant,  grâce 
aux  belles  recherches  électro-physio¬ 
logiques  de  M.  le  docteur  Duohenne 
(de  Boulogne)  :  il  consiste  dans  la 
persistance  ou  l’absence  de  la  contrac¬ 
tilité  électrique.  Celte  épreuve  préa¬ 
lable  est  donc  indispensable  désormais, 
nous  ne  disons  pas  pour  le  praticien, 
qui  n’a  pas  toujours  sons  la  main  les 
appareils  appropriés  à  ce  genre  d’ex¬ 
périence,  mais  pour  l’expérihientateur 
qui  veut  s’assurer  de  l’efficacité  d’un 
moyen  de  traitement  nouveau  ou  en¬ 
core  peu  connu,  ou  enrichir  la  théra¬ 
peutique  de  ressources  nouvelles.  Un 
autre  point,  qu’il  n’importe  pas  moins 
de  connaître,  c’est  qu’il  est  des  para¬ 
lysies  faciales,  et  ce  sont  précisément 
les  plus  prononcées,  celles  dans  les¬ 
quelles  la  contractilité  électro-muscu¬ 
laire  est  plus  ou  moins  profondément 
atteinte,  où  l'on  voit  succéder  à  la 
paralysie  la  contracture  musculaire, 
que  l’on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
ensuite  à  faire  disparaître.  Or,  si  l’on 
reconnaissait  cette  circonstance  .  no 
s’exposerait-on  pas,  en  donnant  de  la 
strychnine  sans  avoir  fait  les  explo¬ 
rations  dont  il  s’agit,  à  provoquer  ces 
contractures  consécutives,  dont  les 
conséquences  ne  sont  pas  moins  re¬ 
doutables  pour  les  malades  que  la  pa¬ 
ralysie  elle-même  7  L’absence  d’ex¬ 
ploration  électrique  dans  les  deux  faits 
que  nous  venons  de  rapporter ,  sans 
leur  faire  perdre  .assurément  tout  leur 
intérêt,  en  diminue  quelque  peu  la 
valeur  sous  les  divers  points  de  vue 
qui  viennent  de  nous  occuper.  {Journ. 
de  la  Soc.  méd.  de  la  Loire-Infér., 
iiMGS.) 

Trachéotomie  [A  quelle  époque 
doit-on  retirer  la  canule  après  la)? 
Telle  est  la  question  que  l’on  est  na¬ 
turellement  conduit  à  se  poser  et  dont 
il  est  à  la  fois  très-important  et  très- 
difficile  d’apporter  la  solution.  On 
s’exposerait  à  être  souvent  contredit 
par  les  faits,  si  l’on  voulait  poser  sur 
ce  point  des  réglés  absolues.  Nous 
croyons  cependant  utile  de  reproduire 
les  documents  que  nous  donne  sur  ce 
point  unjeunemédecin,  M .  André,  qui  a 
publié  le  résultat  des  opérations  de  tra¬ 
chéotomie  pratiquées  pendant  l’année 
4856.  Sur  dix-sept  sujets,  chez  les¬ 
quels  on  a  noté  l’époque  de  l’ablation 
de  la  canule,  il  en  est  un  chez  lequel 
la  canule  a  été  retirée  au  quatrième 
jour,  cinq  chez  lesquels  on  l’a  retirée 
au  sixième  jour,  deux  au  septième 
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jour,  trois  au  huili'cme  jour,  uii  au 
onzième  jour,  deux  au  douzième  jour, 
un  au  treizième  jour,  un  au  quator¬ 
zième  jour,  un  après  le  quatorzième 
jour.  On  voit  que  les  plus  nombreuses 
ablations  se  sont  faites  le  sixième  jour  ; 
celles  qui  furent  fai  tes  plus  lard  avaient 
été  tentées  précédemment  d’une  ma¬ 
nière  infructueuse.  On  doit  donc,  en 
général,  dit  M.  André,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  tenter  l’enlève¬ 
ment  de  la  canule,  sauf  à  la  remettre 
si  la  respiration  devient  plus  diflicile. 
De  semblables  essais  doivent  être  fré¬ 
quemment  répétés  à  partir  de  cette 
époque  ;  mais  la  plus  grande  vigilance 
est  indispensable.  Le  plus  souvent  les 
enfants  respirent  alors  par  l’ouverture 
trachéale  et  par  la  glotte,  qui  com¬ 
mence  à  se  désobstruer.  Dans  les  cas 
de  cette  espèce,  la  cicatrisation  marche 
en  général  assez  vile,  et,  après  huit  ou 
dix  jours,  la  canule  devient  inutile. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : 
la  désobslruction  du  larynx  peut  s’o¬ 
pérer  lentement,  et  alors  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  du  cou  devient  une 
cause  de  dyspnée.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  malades  qui  gardent  la  ca¬ 
nule  quinze  jours,  trois  semaines  et 
plus.  —  Nous  n’ajouterons  qu’un  mot, 
c’est  qu’au  lieu  de  tenter  l’enlèvement 
de  la  canule  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  il  est  infiniment  préférable 
d’essayer  de  boucher  la  canule,  soit 
avec  un  mouchoir  plié  en  plusieurs  dou¬ 
bles,  soit  avec  un  fausset,  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  et  plus,  et  à 
répéter  cet  essai  plusieurs  jours  de 
suite,  de  manière  à  éviter  au  malade 
l’inconvénient  de  l’enlèvement  de  ta 
canule  et  de  son  replacement  à  la 
suite.  {Thèses  de  Paris.) 

Variole  {Epidémie  de)  arrêtée 
dans  sa  marche  par  des  vaccinations 
et  des  revaccina  tions  générales.  Beau¬ 
coup  de  questions  ont  été  soulevées  à 
propos  de  la  vaccine  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  questions  relatives 
il  la  dégénération  du  virus  vaccin,  à 
la  durée  de  la  vertu  préservatrice  de 
l’inoculation  vaccinale,  .à  la  nécessité 
des  revaccinations,  au  degré  d’utilité  de 
la  vaccine.  A  ce  dernier  point  de  vue, 
elle  a  été  récemment  l’objet  d’attaques 
dont  elle  est  sortie  triomphante,  atta¬ 
ques  qui  émanaient  d’esprits  convain¬ 
cus,  sans  doute,  mais  certainement 
téméraires  ;  et  la  découverte  de  Jenner 
est  restée  ce  qu’elle  est  en  réalité,  un 
des  plus  g  rancis  bienfails  qui  puissent 
exciter  la  reconnaissance  de  l’huma¬ 
nité  envers  la  science.  Quant  aux 


autres  questions,  elles  ne  paraissent 
pas  pouvoir  être  résolues  aussi  favo- 
rahlement.  Il  est  Ir'es-possible,  pro¬ 
bable  même,  que  le  virus  vaccin  a 
dégénéré  dans  une  certaine  mesure, 
et  il  parait  bien  démontré  que  la  vac¬ 
cine  n'étend  pas  sûrement  son  influence 
préservatrice  au  debà  d’une  cerlaine 
période  généralement  fixée  à  huit  ou 
dix  ans,  et  même  au-dessous,  en  temps 
d’épidémie.  Aussi,  d’unepart,  cherche- 
t-on  à  renouveler  le  vaccin  au  moyen 
du  cow-pox,  le  plus  souvent  possible  ; 
et,  d’antre  part,  la  pratique  des  re¬ 
vaccinations,  déjà  adoptée  dans  cer¬ 
tains  pays  tels  que  la  Prusse  et  le 
Wurtemberg,  a-t-elle  une  tendance 
marquée  à  se  répandre  et  à  se  géné¬ 
raliser. 

M.  le  docteur  11.  Gintrac,  professeur 
adjoint  de  clinique  interne  à  l'école 
de  Bordeaux,  a  eu  occasion  d'observer, 
en  1854,  une  épidémie  de  variole  qui 
sévissait  avec  une  grande  intensité, 
dans  une  localité  de  la  Gironde,  sur 
une  population  de2,G00  habitants,  et  il 
a  pu  s’assurer,  dans  celle  circonstance, 
de  l’ulililé  des  vaccinations  et  revac¬ 
cinations  générales,  comme  moyens 
d’arrêter  les  progr'es  de  la  maladie. 
Il  a  consigné,  dans  un  mémoire  auquel 
l’Académie  demédecine  a  décerné  une 
médaille  d’or,  et  qu’il  a  reproduit  en 
extrait  dans  le  Journal  medical  de  Bor¬ 
deaux,  les  résultats  de  ses  observa¬ 
tions.  Parmi  ces  résultats,  il  en  est  de 
fort  intéressants,  entre  lesquels  nous 
citerons  surtout  des  récidives  de  va¬ 
riole  chez  des  vieillards  de  soixante- 
deux  et  soixante-sept  ans,  des  exem¬ 
ples  remarquables  de  fièvre  variolique 
sans  exanthème,  la  modification  de  la 
variole  en  varioloïde  chez  les  sujets 
vaccinés,  et  l’absence  de  toute  termi¬ 
naison  funeste  chez  les  malades  de 
celte  dernière  catégorie,  la  mort 
n’ayant  frappé  que  des  individus  non 
vaccinés.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  in¬ 
téressant  dans  le  mémoire  de  M.  Gin¬ 
trac,  c’est  ce  qui  a  rapport  au  traite¬ 
ment  do  la  maladie  considérée  en 
masse.  En  présence  d’une  épidémie 
qui,  en  six  à  sept  semaines  environ, 
avait  déjà  atteint  260  personnes  sur 
une  population  de  2,600,  c’est-à-dire 
un  dixième,  qui  avait  déjà  fait  des  vic¬ 
times,  et  qui  menaçait  de  prendre  des 
proportions  plus  considérables  encore, 
à  quel  moyen  fallait-il  recourir  pour 
conjurer  le  fléau  ?  On  résolut  de  vacci¬ 
ner  et  revacciner  toute  la  population  ; 
on  y  procéda  sans  désemparer,  et  en 
moinsde  dix  jours  on  arriva  au  chiffre 
de  cent  quatre-vingts  vaccinations  et 
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sept  pentUouïe  revaociiiatiüiis.  L'épi¬ 
démie  fut  ari'ôlée  sur-le-cliaiiip. 

Il  n'est  pas  sans  inlérêl  de  noter  les 
résullals  de  ces  opérations.  Des  'ISO 
individus  vaccinés  pour  la  prernièi'c 
fois,  171  présenlércnt  drs  puslules 
vraies,  préservalrices  ;  refl'et  resla  nul 
chez  les  0  aulres.  —  Sur  les  71'2  re¬ 
vaccina  lions,  le  succès  futcomplel  o02 
fois,  c'est-à-dire  qu’il  se  développa 
une  éruplion  vaccinale  légitime;  dans 
les  aulres  cas,  la  vaccine  fut  modiliée 
ou  nulle.  Los  802  vaccinés  ou  revac¬ 
cinés  ont  été  presque  tous  exempts  de 
la  maladie.  5  seulement  ont  fait  e.vccp- 
tion,  et  pliez  eux  lu  variole  s’étant  dé¬ 
veloppée  dans  les  premiers  jours  qui 


suivirent  l'insertion  vaccinale,  il  est 
plus  que  probable  qu’ils  étaient  déjà, 
lors  de  celle  opération,  sousl’inlluenee 
do  l’épidémie  et  eu  incubation  vario^ 
liquo.  Jlais  la  variole  a  été  modiliée, 
et  même  clicz  un  d'enlre  ces  sujets, 
enfant  de  douze  ans,  vacciné  pour  la 
première  fois,  une  éruplion  conlluente, 
accompapuéo  de  symptémes  généraux 
d'une  certaine  gravité,  qui  avait  com¬ 
mencé  trois  jours  apres  la  vaccinalion, 
s'arrêta  au  moment  où  elle  allait  l'raq- 
ebir  la  période  de  suppuration,  pen¬ 
dant  que  les  puslules  vaccinales  se 
développaient  au  bras  avec  une  grande 
régularité.  Uunrii.  du  méd.  de  Uor- 
dcaux,  mai  1857.) 


VARIÉTÉS. 


Encore  une  précieuse  découverte  qui  arrache  à  la  nature  quelques-uns  des 
secours  qu'elle  nous  dérobait  ju.squ’ici,  découverte  moins  ingénieuse  peut-être 
dans  son  principe  que  l’auscullalion  et  la  percussion,  mais  non  moins  utile, 
puisqu'elle  permet  à  l'homme  de  l’art  d’explorer  l’élat  des  diverses  parties  du 
fond  de  l’oeil,  de  la  même  mani'ere  que  son  oreille  interroge  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  à  l'aidp  des  inestimables  découvertes  do  Laeunec 
et  d’Avenbrugger.  Cette  nouvelle  découverte,  c'est  Vophlhaimuscope. 

L’idée  première,  l’idée  fondamentale  qui  a  présidé  à  la  découverte  del’oph- 
Ihalmoscope  est  tout  entière  dans  l’étude  du  niiroitage  de  l'ccil.  Longtemps 
considéré  chez  certains  animaux,  cbez  lesquels  le  retlet  du  fond  de  l’œil  est  si 
intense  qu’il  peut  être  vu  avec  beaucoup  de  facilité,  comme  le  résultat  du  déve¬ 
loppement  spontanéde  laluraière  au  fond  de  l’œil  au  moment  où  ils  se  mqttenteu 
colère,  ce  miroilage  n’a  trouvé  son  explication  qu'eu  1810,  époque  à  laquelle 
Prévost  démontra  le  premier  que  le  miroitage  des  yeux  dépend  de  la  réllexion  de 
la  lumière  venue  du  dehors,  l’éclat  lumineux  du  fond  du  l’œil  ne  s’observant 
jamais  dans  une  obscurité  parfaite,  Toutefois,  chez  l'homme,  ce  phénomène  n’a¬ 
vait  été  observé  que  dans  des  maladies  rares,  principalement  dans  les  cas  de  tu¬ 
meur?  du  fond  de  l’œil.  Uecr,  Clumming  et  Urucko  avaient  cependant  montré  com¬ 
ment  il  fallait  se  placer  pour  observer  le  miroitage  des  yeux;  Beer  avait  dit  qu'il 
fallait  que  l’observateur  regardât  les  yeux  du  malade  presque  parallèlement  aux 
rayons  lumineux  qui  vont  louiber  dans  l'œil.  Eu  donnant,  cbacunde  son  célé,  le 
même  conseil,  Cumminget  Brucko  avaient  ajouté  que  l'e.xpérieuce  devait  avoir 
lieu  dans  une  chambre  obscure;  le  chirurgien,  tenant  d’une  main  une  bougie, 
devaitso  placer  devant  le  malade  à  une  distance  de  8  à  10  pieds,  la  flamme  de  la 
bougie  devait  être  portée  presque  au  niveau  de  l’œil  à  explorer;  de  l’autre  main, 
l’observateur  tenait  devant  les  yeux  un  écran  dont  le  bord  supérieur  était  porté 
au  niveau  do  la  flamme,  dans  le  but  d'empêcher  la  lumière  de  le  frapper  directe¬ 
ment;  c’élait  au-dessus  du  bord  decel  écran  qu'il  devait  plonger  son  regard  dans 
les  pupilles  du  l’œil  qu'il  se  proposait  d'explorer.  Si  maintenant  le  malade,  les 
paupières  largement  ouvertes,  regardait  devant  lui  Irès-loiu  dans  l’obscurité, 
ou  s'il  imprimait  à  scs  yeux  quelques  mouvements,  on  voyait  les  pupilles  briller 
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d’im  éclat  ruuge,  lamlis  que  l’ii'is  revêtait  par  conti-asle  une  nuance  verdétre. 
Cet  éclat  disparaissait  tout  à  coup  sitél  que  le  malade  portail  son  regard  sur  la 
llamine  de  ta  bougie. 

D'une  pareille  e.xpérience  puremenl  physiologique  à  la  conquête  d'une  véritable 
méthode  de  diagnostic  desliaée  à  apporter  à  rophlhalraologie  un  contingent  de 
découvertes  aussi  grand  pcut-êire  que  celui  que  d'autres  précieuses  mélhodcs 
de  diagnostic  ont  iniroduit  dans  dilïéj  entcs  branches  de  la  pathologie  humaine; 
de  celte  e.xpérience  à  la  découvurlo  d'un  instrument  propre  à  raciliter,  ou,  pour 
mieux  dire,  <i  rendre  possibles  cos  mêmes  découvertes,  il  y  avait  loin  ;  et  cepen¬ 
dant  il  faut  bien  reconnailre  que  Dahbagc  était  assez,  près  du  but  lorsqu’il  se 
servait  d'un  miroir  auquel  il  avait  enluvé  une  pelile  porlion  de  l'amalgame,  et 
au  moyen  duquel  il  pouvait  envoyer  la  lumière  dans  l'œil,  en  même  tenjps  qu’il 
pouvait  regarder  à  travers  la  partie  transparenlo  du  verre.  Mais  Uabbage  n’eul 
pas  l'idée  d’ajouter  une  lentille  à  son  miroir  et,  par  conséqueni,  il  ne  put  rccon- 
nallre  et  étudier  les  pailles  de  la  rétine.  C'est  dune  à  llelnihollz,  professeur  de 
physiologie  à  Kœnigsborg,  qu’appartient  la  découverlo  de  rophllialinoseope  et 
de  ce  qu'on  peut  appeler  l'uplillialmo.scopie;  mais  llelinliollz  y  a  élé  conduit 
également  par  la  pby.siulugie,  par  la  déraouslration  de  la  couleur  noire  présentée 
par  la  pupille. 

C'est  dans  les  propriétés  réfringentes  de  l'œil,  dit  llelinboltz,  que  l'on  doit  re- 
cbereberla  raison  de  la  couleur  noire  de  la  pupille  Supposons  qqe  l'œil  à  explo¬ 
rer  regarde  un  point  lumineux  situé  à  une  courte  dislance,  les  rayons  projetés  dans 
l'œil  parce  point  lumineux  viennent  se  rencontrer  au  niveau  d'un  point  de  la 
rétine;  réllécliis  à  leur  tour  |iar  celle  membrane,  ils  sorlirunl  en  dehors  de  l'or¬ 
gane:  mais  comme  ils  doivent  passer  par  les  niêaics  lieux  qu'ils  avaienl  traversés 
en  cnlrant,  ils  y  subiront  la  même  rcfraclinn,  cteonsêquemnienl  ils  iront  se  ren¬ 
contrer  au  niveau  du  point  lumineux,  leur  poini  de  départ,  pour  y  former  l'image 
réliiiienne.  Il  se  déduit  de  oello  démonstration  que  nous  ne  pouvons  voir  la  ré¬ 
tine  d'un  individu  que  dans  le  cas  où  celui-ci  regarderait  allenlivement  notre 
propre  œil  qui,  dans  celle  occasion,  serait  le  point  lumineux.  Or,  il  est  clair  que 
la  lumière  que  notre  œil  peut  projeter  est  ti  op  insuffisante  pour  iclairer  le  fond 
de  l'organe  il  explorer;  par  conséquent,  en  voulant  regarder  dans  le  fond  do 
cet  œil,  nous  ne  faisons  qu’intercepler,  par  l’inlerposilioii  de  noire  tête,  le  jour 
qui  devait  réclairer:  lancé  de  celle  façon  dans  l’ombre,  il  parallra  naturelle¬ 
ment  unir.  Si  l'œil,  au  lieu  de  regarder  le  fond  rumineux,  fixe  un  objet  Irès- 
éloigué,  les  rayons  Inmineiix  qui  en  sorlent  ne  vont  pas,  comme  dans  le  cas 
précédent,  se  rencontrer  au  niveau  du  point  lumineux,  mais  beaucoup  plus 
'oin,  et  l’observateur,  placé  devant  l’œil  de  l’individu,  avant  la  reneonlre  de  ces 
rayons,  peut  apercevoir  une  partie  des  rayons  qui  eu  surleiit.  Ceci  explique  la 
couleur  rougoAire  de  la  pupille  qu'on  observe  en  quelques  circonslaiices,  et 
encore  la  facililé  avec  laquelle  ou  peut  voir  le  miruilage  de  l’œil,  dans  le  cas 
d'absence  complèle  de  l'iris,  cas  dans  lequel  la  faculté  accomraodalivc  de  l'œil 
manque  complètement.  Alors,  en  effcl,  les  rayons  lumineux,  réfiécliis  par  le  fond 
de  l'œil,  en  sortenl  parallèlement  ou  à  peu  ]ieu  près,  et  dès  lors  l'observateur 
peut  aisément  percevoir  une  partie  de  ces  rayons. 

Dès  ce  moment  l'ophihalmoscope  éiail  découvert,  et  avec  lui  la  méthode  de 
lire  en  quelque  sorte  dans  le  fond  de  l’œil  les  pliénomènes  qui  s’y  accomplis¬ 
sent.  Nous  avons  vu  par  ce  qui  précède  que,  chez  un  individu  quelconque,  les 
rayons  lumineux  lélléohis  par  le  fond  de  l’œil  vont  se  réunir  au  niveau  du 
point  lumineux  qui  les  avait  projetés  dans  l’œil,  Eh  bieni  si,  au  moyeu  d'un 
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mécanisme  quelconque,  on  peut  envoyer  dans  l’œil  à  observer  une  lumière  suf¬ 
fisante  pour  éclairer  la  rétine  et  le  placer  en  même  temps  de  manière  à  recevoir 
les  rayons  qu’elle  rellèle,  on  pourra  examiner  le  fond  de  l’œil  dans  tous  ses 
états.  C’est  ce  que  Helmholtz  réalisa,  d’une  manière  assez  imparfaite  à  la  vérité, 
au  moyen  d’un  instrument  auquel  il  donna  le  nom  d’ophthalmoscope  et  que 
nous  avons  figuré  dans  ce  journal.  (Tom.  XLIII,  p.  88.) 

La  découverte  d’ilelmhollz  a  subi  de  nombreuses  modifications,  et  nous  con¬ 
naissons  aujourd’hui  un  grand  nombre  d’ophlbalmoscopes,  ceux  de  MM.  Coc- 
cius,  Jaeger,  Zehender,  Donders  et  Epkens,  Meyerstein,  Ulrich,  llasner,  Follin 
et  Nachet,  Graeffe,  Desmarres.  Bien  que  tous  ces  instruments  ne  diffèrent  que 
par  des  particularités  d’une  médiocre  importanee  et  remplissent,  à  peu  de  chose 
près,  do  la  même  manière  le  but  que  les  inventeurs  se  sont  proposé ,  il  n'est 
pas  douteux  cependant  que  pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas  habituées  à  l’u¬ 
sage  de  l'ophthalmoscope,  tous  ces  instruments  ne  sont  pas  également  commo¬ 
des.  Nous  avons  donc  cru  utile  de  faire  connaître  ceux  qui  se  recommandent  le 
mieux  à  l’attention  des  médecins,  soit  par  la  simplicité  de  leur  construction, 
soit  par  la  facilité  de  leur  maniement. 


(Fig.  1).  (Fig.  2). 


Notre  première  gravure  représente  l’ophthalmoscope  de  Jaeger.  C'est  un  mi¬ 
roir  ou  réflecleur  A  percé,  à  son  centre,  d’un  trou  auquel  doit  s'appliquer  l’œil 
de  l’observateur.  En  face  de  ce  trou  est  placée  unelentille  concave  ou  convexe 
B,  enchâssée  dans  un  porte-lentille  à  rainure  qui  permet  de  la  retirer  et  de  l'é¬ 
changer  contre  une  autre  adaptée  à  la  vue  du  chirurgien.  Le  miroir,  devant  ren- 


(Fig.  3.) 


La  Iroisifeme  gravure  représente  l'observateur  en  action  et  examinant  soni 
malade  avec  l’ophthalmoscope  Desmarres.  Le  chirurgien,  afin  de  mieux  dis¬ 
tinguer  l'altération  des  parties  profondes,  tient  devant  l'ouverture  pupillaire  un 
verre  biconvexe,  de  façon  à  grossir  les  altérations  du  tissu.  Le  foyer  de  la 
lampe  est  placé  au  niveau  de  l'œil,  en  face  de  l'oreille  du  malade  à  examiner. 

Est-il  un  choix  h  faire  dans  ces  trois  modblesj  comment  doit-on  se  servir  de 
l'oplithalmoscope,  selon  qu’on  a  à  procéder  à  l’examen  des  parties  superlicielies 
ou  dos  organes  profondément  situés  dans  l’intérieur  de  l’œil  ?  Tels  sont  les 
points  que  nous  aurions  à  traiter.  Un  article  de  M.  Siebel,  que  nous  recevons 


au  moment  où  nous  traçons  ces  lignes,  nous  permet  de  giisser  sur  ce  sujet  et 
de  laisser  au  savant  collaborateur  le  soin  de  trancher  ces  questions.  Nous  nous 


bornerons  à  poursuivre  notre  coup  d’œil  général  cl,  grâce  aux  documents  nom- 


breux  contenus  dans  rcxcellente  dissertation  de  M.  le  docteur  de  la  Callo,  i 
dire  un  mot  des  services  rendus  par  l’oplilhalmoscope. 

Avant  cette  belle  découverte  d’ilelmlioilz,  les  chirurgiens  ne  pouvaient  recon¬ 
naître  d’une  mani'ere  exacte  que  les  maladies  siégeant  Sur  les  parties  extérieures 
de  l’œil ,  ou  placées  de  maniéré  îi  pouvoir  être  vues  convenablement;  tout  au 
plus  était-il  possilile  aux  hommes  tr'es-expérimentés  de  diagnostiquer  certaines 
cataractes  commençantes,  et  encore  fallait-il  que  l’opacité  eût  atteint  un  assez 
notable  développement;  car  de  simples  stries  déliées,  celles  surtout  qui  sc 
trouvent  à  la  circonl'érence  de  la  lentille,  échappaient  nécessairement,  mémo  aux 
plus  habiles.  Quant  à  reconnaître  sur  le  malade  les  différents  étals  patholo¬ 
giques  des  organes  plus  profondément  placés  comme  le  corps  vitré,  la  rétine,  la 
choroïde,  c’était  chose  bien  plus  diflicile  encore  et  même  impossible  pour  le  plus 
grand  nombre  do  ces  maladies,  si  bien  que  celles-ci  n’étaient  p.is  même  indi¬ 
quées  dans  les  cadres  nosologiques. 

Qui  donc  aurait  pu  rattacher  h  leur  véritable  lésion  anatomique  les  mouches 
volantes,  symptôme  quou  rencontre  à  chaque  pas  dans  la  pratique  et  qui 
peut  être  dû  à  une  cataracte  commençante,  à  des  corps  llottants  dans  l’Iiumeur 
vitrée,  il  de  petits  foyers  apoiilectiques  sous -rétiniens,  à  une  affectiou  de  la 
rétine,  à  une  maladie  de  la  clioroïde,  à  une  altération  de  la  papille  du  nerf 
optique?  l’our  résoudre  ce  problijmo,  il  aurait  fallu  établir  un  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  un  grand  nombre  de  maladies  qui  n’étaient  pas  connues.  Ainsi 
done,  le  meilleur  chirurgien,  le  plus  habile  dans  l’art  du  diagnostic,  était  forcé, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  d’accepter  l’un  des  deux  termes  de  ce  dilemme  :  ou  bien 
faire  une  erreur  de  diagnostic,  et  cette  erreur  pouvait  avoir  des  conséquences 
funestes  en  conduisant  à  un  traitement  irrationnel  pour  le  moins  inutile;  ou  bien 
deviner  juste,  et  l'on  conçoit  sans  peine  quelle  pauvre  médecine  serait  celle 
qui  se  baserait  sur  les  indications  d’une  faculté  qui  n'a  pas  été  donnée  en  pîir- 
tage  à  l’intelligence  humaine. 

On  comprend  parfaitement  les  erreurs  qui  ont  été  commises  îi  tiho  époque  à 
laquelle  il  n'était  pas  possible  d’examiner  sur  le  Vivant  l’état  Sitat  imiqiie  des 
parties  do  l'œil  prufondément  situées  et  alors  que  les  états  pathulogiques  de  cc.r 
parties  n’élsient  pas  connus.  A  l’aide  de  l’ophthalffloscope,  il  a  été  possible  de 
combler  celte  lacune,  et  de  la  découverte  de  ilelmholiz  date  pour  l’oculistique 
une  fcre  nouvelle,  comparable  à  celle  qu'ont  iniiogiirée  dans  la  médecine  géné¬ 
rale  les  grandes  découvertes  de  Laennec  et  d’Avenbrugger.  Disons  plus  :  avant 
ces  grands  hommes,  un  pouvait  diagnostiquer  des  pneumonies,  des  pleurésies, 
des  tubercules  pulmonaires  :  la  science  possédait,  en  effet,  des  signes  d’une 
grande  valeur  diagnostique,  les  crachats  rouilles,  le  point  de  côté,  les  crachats 
iiummulaires  ;  rapprochés  de  ceux  que  fournissaient  le  début  et  la  marche  de 
la  maladie,  ces  signes  pouvaient  guider  le  praticien  dans  le  plus  grand  nombré 
des  cas;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi  avant  llelmhoitz,  pour  les  lésions  des  or¬ 
ganes  profondément  placés  dans  l’œil;  on  ne  connaissait  pas  un  seul  symptôme 
compar.uble  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  on  ne  connaissait  même  pas, 
répélons-le,  une  grande  partie  des  états  pathologiques  Ircs-différonts  dont  ces 
parties  pouvaient  être  atteintes. 

C’est  à  l'ophlhalmosiope  que  nous  sommes  redevables  de  la  distinction  des 
amauroses  oculaires  d’avec  les  amauroses  extra-oculaires  ou  cérélirales.  Dans 
ces  dernières,  l’examen  ophthalmoscopique  ne  fait  rien  apercevoir  d'anormal; 
mais  ce  résultat  négatif  est  extrêmement  utile,  car  il  permet  au  niéddein  d'é- 
lolgherde  son  esprit  toute  possibilité  d’affectionsoculaires,pour  ne  songer  qu'aux 


—  527  — 


alléi'alions  ilonl  le  cerveau  peut  être  le  siège.  Il  est  donc  aujourd’hui  impossible, 
îi  quiconque  a  l’iiabilude  de  l’ophtlialmoscope,  de  confondre  une  affeclion  réti¬ 
nienne,  une  calaracle  commençante  ou  des  corps  flotlauts  dans  l’humeur  ^'ilrée 
avec  une  affection  cérébrale.  Une  pareille  confusion,  qui  conduit  falalement  à 
un  traitement  irrationnel,  ne  sera  commise  désormais  que  par  ceux  qui,  dé¬ 
daignant  l'élude  de  l’œil  éclairé  par  riustrument  nouveau,  éteignent  en  quelque 
sorte  ta  lumière  pour  mieux  voir. 

L’ophthalmoscope  a  permis,  et  avec  grand  avantage,  de  rayer  du  cadre  no- 
■sologiquc  ces  mots  omWiyojife  et  amaiinise,  qui  désignent  seulement  des  symp¬ 
tômes,  appartenant  ii  une  foule  de  maladies,  au.x  affections  cérébrales,  accom- 
pagnée.s  d’une  compression  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  des  bandelettes 
optiques,  à  l’atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique,  qui  peut  être  l’effet  de  cette 
compression  ou  tenir  à  une  autre  cause,  à  l'hypéréniie,  à  l’oedème  de  cet  organe, 
à  l'état  jumenteux  du  corps  vitré,  h  certaines  affections  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde,  etc.  El  parmi  les  lésions  oculaires  qui  produisent  l’amblyopie  ou 
l’amaurose,  il  en  est  une  pour  laquelle  l’ophthalmoscope  est  d’un  prix  Inestimable, 
puisqu’il  est  impossible  de.  la  reconnaître  à  l’œil  nu  et  qu’il  n’existe  pas  un  seul 
symptôme  physiologique  capable  de  la  faire  reconnaître,  c’est  l'hypérémie  de 
la  papille  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  maladie  légère  au  début  et  susceptible 
d’être  attaquée  avec  siiccbs  par  un  traitement  approprié,  mais  qui,  abandonnée 
à  elle-même,  peut  produire  des  désordres  tels,  au  niveau  de  l’organe  affeeté,  que 
la  perle  de  la  vue  en  sera  la  conséquence. 

Les  affections  du  corps  vitré,  ai  l’on  en  reirahehe  les  synchisis  et  rapoplc.xie, 
ont  été  découvertes  par  l’ophlhalmoscope,  et  elles  sont  aujourd’hui  d’un  dia¬ 
gnostic  facile,  tandis  qu’elles  n’étaient  même  pas  soupçonnées  il  y  a  quelques 
années.  Qui  donc  connais.sail  les  corps  llotlanls,  l’état  jumenteux,  les  cys- 
lieerques,  etc.? 

Sans  <loute,  dans  tous  les  renseignements  que  peut  fournir  l'ophlhalmoscope, 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  sont  pas  d'une  utilité  pratique  immédiate  ;  tous 
ne  conduisent  pas,  par  exemple,  à  des  applications  Ihérapculiques  aus.'i  utiles 
que  celles  qui  eoncernenl  l'hypérémie  papillaire.  Mais  ce  serait  se  montrer  bien 
exigeant  envers  cet  instrument  que  vouloir  mesurer  son  mérite  ii  son  utilité 
dans  tous  les  cas  particuliers.  Tel  renseignement,  aujourd'hui  sans  application 
directe,  sera  utilisé  demain  avec  avantage  pour  le  médecin  et  le  malade.  L’oph¬ 
thalmoscope  a  reculé  les  limites  de  notre  observation,  en  faisant  entrer  dans  le 
domaijie  de  nos  sens  le  fond  de  Tœil  qui  échappait,  dans  le  plus  grand  nombre 
dés  cas,  à  nos  moyens  d’investigation  ;  il  a  par  ce  seul  fait  assuré  le  diagnostic 
d'uTi  grand  nombre  de  maladies  qui  passaient  souvent  inaperçues,  et  conduit  à 
la  découverte  d’affections  entièrement  inconnues;  qui  sait  même  si  les  perfec¬ 
tionnements  successifs  qu’on  lui  fera  subir  ou  si  son  emploi  plus  largement  fait 
ne  nous  ménagent  pas  des  découvertes  plus  importantes  encore?  Malheureu¬ 
sement,  il  est  un  obstacle  qui  retardera  peut-être  longtemps  encore  la  généra¬ 
lisation  de  ce  moyen  de  diagnostic,  c’est  la  nécessité  d’une  étude  de  son  appli¬ 
cation  et  de  son  emploi.  Mais  n'en  est- il  pas  de  même  de  nos  meilleurs  moyens 
d’invcsligation  ?  La  percussion,  l'auscultation  ne  réclament-elles  pas  iiussi  de 
longues  années  d’études,  cl  qui  songe  aujourd’hui  à  leur  faire  un  démérite 
des  difficultés  qu’il  faut  vaincre  pour  les  posséder?  Quoi  qu’il  arrive  cl  qlioi 
qu’on  puisse  dire,  l’ophlhalmoscope  restera  dans  la  pratique  comme  une  pré¬ 
cieuse  ressource  cl  comme  une  des  grandes  découvertes  du  di.x-neuvième  siècle. 
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L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  du  Rhône  vient 
de  prendre  la  résolution  de  poursuivre  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Dans 
la  séance  générale,  tenue  le  28  mai  derniei’,  l’Association  a  procédé  à  la  nomi¬ 
nation  de  la  Commission  de  poursuites  et  il  la  signature  de  la  pétition  à  l’Ein- 
pereur,  deux  mesures  par  lesquelles  cette  répression  va  être  tentée.  La  Com¬ 
mission,  composée  de  cinq  memhres,  est  prête  dès  ce  moment  à  se  mettre  à 
l'œuvre  sur  le  premier  appel  fait  au  parquet  par  le  président  de  l’Association. 
Quant  à  la  pétition,  revêtue  en  un  instant  de  la  signature  des  nombreux  mem¬ 
bres  présents,  elle  sera  sous  peu  de  temps  adressée  au  chef  de  l’Etat.  Une  cir¬ 
culaire  annoncera  en  même  temps  cet  envoi  à  toutes  les  associations  médicales 
de  la  France,  en  les  invitant  à  imiter  l'exemple  de  l'Association  du  Rhône. 


L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  a  mis  au  concours,  pour 
l'année  1857, la  question:  «  Etude  médico-chirurgicale  des  déviations  utérines,  » 
et  met  au  concours  pour  le  prix  qui  sera  décerné  en  1858,  la  question  sui¬ 
vante  ;  «  Existe-t-il  des  aliments  qui  méritent  le  nom  de  médicaments  respira¬ 
toires  ?»  —  En  cas  d’aflirmative,  déterminer  leur  nature  et  poursuivre  leurs 
transformations  depuis  le  moment  de  leur  introduction  dans  les  voies  digestives 
jusqu’aux  dernières  combinaisons  qui  ont  lieu  dans  l’acte  respiratoire.  »  La 
valeur  de  ces  prix  est  de  400  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  sui¬ 
vant  les  formes  académiques ,  avant  le  l”"'  août  de  chacune  de  ces  années ,  à 
M.  le  secrétaire  général,  rue  de  l’Ancien-Gourrier,  15,  à  Montpellier. 


La  Société  de  médecine  de  Touloqse  rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour  sujet 
de  prix  à  décerner  en  1858,  la  question  suivante  :  <t  Analyser  l’arnica  mon- 
tana  ;  faire  connaître  les  propriétés  pharmaceutiques  dont  les  diverses  parties 
de  cette  plante  sont  la  base  ;  établir  quelles  sont  son  action  physiologique  et 
ses  propriétés  thérapeutiques.  »  —  Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1859  la  question  suivante;  «  Des  paralysiess  sans  lésion  organique  appré¬ 
ciable.  »  —  Chacun  de  ces  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs.  Les  mémoires, 
revêtus  des  formes  académiques  ;  devront  êtreenvoyés  franco  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  avant  le  janvier  de  l’année  fi.xée  pour  le  concours. 


Les  médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure  viennent  de  constituer 
une  association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels.  Voici  la  composition  du 
bureau  :  Président,  M.  Vingtrinier;  vice-présidents,  MM.  Faubert  et  Dalmé- 
nesche ;  secrétaire  général,  M.  Bouteiller  fils;  trésorier,  M.  Mélage. 


Le  corps  médical  a  fait  en  ces  derniers  temps  des  pertes  regrettables. 
M.  Guéneau  de  Mussy,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  médecin 
de  riIôlel-Dieu  ;  M.  Clément,  ancien  médecin  de  la  Pitié;  M,  Morderet,  pro¬ 
fesseur  d’accouchement ,  à  l’Ecole  du  Mans,  sont  morts  tous  trois  à  un  ûge 
avancé,  et  apr'es  avoir  parcouru  une  carrière  médicale  des  plus  honorables. 
Enfin  un  jeune  confr'ere,  M.  Salle,  de  Châlons-sur-Marne,  vient  de  succomber 
aux  suites  d’une  angine  diphtérilique  contractée  en  donnant  des  soins  à  un 
enfant  atteint  du  croup. 


Pour  les  articles  non  sigm's, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  remploi  thérapeutique  do  l'acide  galliquc, 

l'ar  M.  le  doctour  W.  ISayes,  mcdccin  du  Dispensaire  de  Uriglilon. 

Sans  vouloir  donner  à  l’acide  gallique  une  place  hors  ligne 
parmi  les  astringents  ou  médicaments  analogues,  personne  ne  se 
refusera  à  admettre  avec  nous  que  ce  médicament  n’est  peut-être 
pas  suffisamment  connu  et  apprécié  en  France.  C’est  ce  qui  nous 
engage  à  donner  ici  un  extrait  de  l’important  travail  publié  il  y  a 
quelques  mois  dans  les  journaux  anglais,  par  M.  Bayes. 

On  pourrait  en  quelque  sorte,  dit  M.  Bayes,  déduire  de  la  con¬ 
naissance  des  elléts  produits  par  l’acide  gallique  sur  les  tissus  con¬ 
tractiles  et  sur  les  diverses  parties  constituantes,  tant  solides  que 
liquides,  du  corps  humain,  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de 
l’administration  de  ce  médicament,  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  re¬ 
lâchement  des  premiers,  une  trop  grande  fluidité  ou  dilution  des  se¬ 
conds.  L’expérience  a  pleinement  répondu  à  ces  prévisions.  Aussi 
l’acide  gallique  mérite  d’être  employé  avec  confiance  :  1“  dans  les 
hémorrhagies  actives  de  quelque  organe,  de  quelque  partie  du  corps 
qu’elles  procèdent;  2“  dans  les  hémorrhagies  passives,  la  diathèse 
hémorrhagique,  le  purpura,  etc,;  3“  dans  les  sécrétions  excessives, 
pyrosis,  diarrhée  séreuse,  bronchite  chronique,  flux  bronchique, 
sueurs  nocturnes,  quelques  formes  de  dyssenterie  et  peut-être  le 
diabète;  4“  dans  les  états  atoniques  du  canal  alimentaire  et  du  corps 
en  général,  en  particulier  dans  le  rachitisme  et  dans  les  cas  où  il 
existe  un  état  de  faiblesse  et  de  congestion  des  capillaires;  5°  comme 
auxiliaire  d’autres  moyens,  dans  le  cas  d’hémorrhoïdes,  de  plaies. 

§  1.  L’administration  de  l’acide  gallique,  dans  le  cas  d’hémorrha¬ 
gie  active,  ne  s’oppose  nullement  à  l’emploi  de  déplétions  sanguines, 
pour  peu  que  l’état  pléthorique  du  malade  semble  le  réclamer.  Dans 
ma  propre  pratique,  je  n’ài  jamais  eu  recours  qu’à  l’acide  gallique 
et  à  l’application  locale  du  froid,  et  je  n’ai  jamais  été  déçu  dans  mon 
attente;  mais  il  peut  se  trouver  des  cas  dans  lesquels  il  soit  néces¬ 
saire  de  soulager  immédiatement  l’engorgement  du  système  vascu¬ 
laire,  et  alors  l’acide  gallique  sera  l’auxiliaire  le  plus  utile  des  moyens 
qu’on  mettra  en  usage. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  active,  l’indication  dominante  est 
d’introduire  le  remède  dans  l’organisme,  de  telle  manière  qu’il  pé- 
nèb’ele  plus  rapidement  possible  dans  la  circulation.  Le  temps  a  ici 
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une  grande  importance^  puisque  la  vie  s’écoule^  en  quelque  sorte,  à 
moins  qu'on  n'arrête  l'hémorrhagie.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  con¬ 
vient  d'administrer,  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  une  grande 
cuillerée  d'une  solution  saturée  d'acide  (0,25  environ),  tandis  que 
le  doigt  placé  sur  la  radiale  suit  les  variations  de  la  circulation  qui 
s’éteint.  On  voit  alors  le  sang  couler  moins  rapidement  ou  s'arrêter 
entièrement,  sa  coloration  devenir  de  plus  en  plus  foncée  et  souvent 
presque  noire.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  la  saturation  par  l’acide  est 
complète';  on  peut  l’administrer  à  de  plus  longs  intervalles  et  en 
eesser  l’emploi  après  quelques  jours. 

Ce  mode  d’administration  est  applicable  aux  hémorrhagies  de 
tous  les  organes,  sauf  à  celles  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  et  cette 
exception  tient  seulement  à  ce  qu’administré  ainsi,  il  pourrait  être 
vomi  et  n’entrerait  pas  par  conséquent  dans  la  circulation.  Il  faut 
alors  l’administrer  eu  grande  quantité  par  la  voie  rectale.  On  pour¬ 
rait  cependant  encore  faire  avaler  au  malade  des  pilules  récemment 
préparées  avec  l’acide  gallique,  dans  l’espoir  d’agir  topiquement  sur 
les  vaisseaux  sanguins,  de  coaguler  le  sang  déjà  versé  et  de  calmer 
les  vomissements. 

Dans  les  hémorrhagies  utérines,  il  est  aussi  assez  souvent  utile 
de  combiner  à  l’administration  ide  l’acide  gallique  à  l’intérieur  des 
injections  avec  une  solution  de  cet  acide  ou  de  tanin  ;  en  agissant 
par  ces  deux  voies  en  même  temps,  l’amélioration  et  la  guérison 
marchent  plus  vite.  Mais  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  l’acide 
gallique  ne,  trompera  pas  plus  dans  ce  premier  groupe  de  cas  que 
dans  celui  qui  va  suivre,  les  espérances  que  le  médecin  placera  en 
ses  propriétés  curatives. 

§  2.  Dans  le  traitement  des  hémondiagies  passives,  il  suffit  de 
doses  bien  moins  considérables  d’acide  ;  on  peut  aller  sans  crainte 
jusqu’au  point  oh  l'on  obtiendra  un  résultat  utile.  Ce  point  coïncide 
en  général  avec  m  sentiment  de  constrietion  vers  le  front  et  au-^ 
dessus  des  yeux  ou  avec  un  bourdonnement  dans  les  oreilles  ou  dans 
la  tête.  Quand  on  on  est  là,  c’est  que  l’hémorrhagie  sera  bientôt 
arrêtée;  et  en  continuant  le  médicament  à  plus  petites  doses  et  à  de 
plus  longs  intervalles  pendant  quelques  jours  après  la  curation  to¬ 
tale  de  l’écoulement,  on  évitera  une  rechute.  Du  reste,  dans  les 
hémorrhagies  passives  et  chroniques^  il  vaut  mieux  donner  le  médi¬ 
cament  sous  forme  de  pilules,  parce  que  la  solution  se  décompose 
lorsqu’on  la  garde  longtemps. 

-  §  3.  Le  troisième  groupe  de  cas  réclame  un  peu  plus  de  discerne¬ 
ment  relativement  au  choix  des  conditions  auxquelles  cette  préthodo 
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de  traitement  est  applicable.  Il  est  certain  que,  tandis  que  dans  cer¬ 
tains  cas  la  sécrétion  excessive  est  par  elle-même  une  action  morbide, 
c’est  dans  d’autres  un  effort  de  la  nature  pour  chasser  quelque  poi¬ 
son  ou  matière  peccante  circulant  dans  le  sang,  et,  comme  tel,  un 
etlort  curatif.  Nous  avons  un  exemple  d’une  sécrétion  du  prentipi' 
genre  dans  le  pyrosis,  et  du  second  dans  les  sueurs  des  rhumatismes, 
dans  la  diarrhée  qui  précède  l’érysipèle  et  dans  quelques  autres  dés¬ 
ordres  qui  servent  de  crise  aux  fièvi’es.  Même  en  rejetant  ces  der¬ 
niers  cas,  comme  peu  convenables  pour  l’administration  de  l’açide 
gallique,  il  en  reste  encore  un  grand  nombre  dans  lesquels  les  sé¬ 
crétions  excessives  résultent  de  la  débilité  ou  d’un  état  de  relâche¬ 
ment  général  des  organes  ou  des  capillaires  des  parties  qui  fournis¬ 
sent  la  sécrétion.  Lorsqu’on  tombe  sur  ces  conditions  morbides,  il 
n’est  certainement  aucun  remède  qui  agisse  d’une  manière  plus  cer¬ 
taine  et  plus  admirable  que  l’acide  gallique,  qui  redonne,  pour  ainsi 
dire,  le  ton  et  la  vigueur,  sans  la  moindre  tendance  à  allumer  la  lièvre. 

§  4.  Depuis  que  j’ai  parcouru  le  Mémoire  de  M.  Scott  Alison  {Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t.  XL,  p.  lÂS),  j’ai  essayé  l’acide  gallique 
sur  une  assez  grande  échelle,  dans  le  rachitisme  et  le  carreau,  et  j’ai 
vu' constamment  les  sécrétions  devenir  normales  sous  son  influeupe, 
perdre  leur  odeur  désagréable  et  leur  aspect  morbide,  tandis  que  les 
muscles  reprenaient  leur  fermeté  ancienne  ;  les  enfants  de  deux  ou 
■trois  ans,  qui  étaient  dans  l’impossibilité  de  marcher,  devenaient 
en  deux  ou  trois  mois  vifs,  animés,  actifs,  se  tenaient  droit  et  mar¬ 
chaient  bien.  Dans  ces  cas,  l’acide  gallique  agit  certainement  comitie 
tonique  et  même  comme  le  meilleur  tonique,  par  suite  de  spn  astrip- 
gence,  contractant  les  vaisseaux  relâchés,  arrêtant  les  pertes  de  nu^ 
trition,  et  imprimant  en  même  temps  de  la  fermeté  et  du  top  à  tous 
les  tissus  musculaires  et  élastiques.  Seulement  si  j’ai  remplacé  l’acide 
tannique  par  l’acide  gallique,  c’est,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
parce  que  l’acide  gallique  est  mieux  supporté  et  passe  plus  faciler 
ment  dans  la  circulation. 

Il  est  encore  une  autre  grande  classe  de  malades,  ou  plutôt  il  est  upe 
autre  classe  de  personnes  pour  la  constitution  particulière  desquelles 
l’acide  gallique  est  un  correctif  presque  sans  prix;  je  veux  parler 
de  ces  personnes  que  l’on  regarde  trop  souvent  comme  pléthoriques, 
-parce  qu’elles  sont  fortes  et  colorées,  taudis  que  loiU’  pouls  est  faible, 
leur  système  musculaire  relâché  ;  le  froid  les  cyanose  aisément,  la 
chaleur  les  fait  transpirer  en  abondance  ;  elles  sont  facilepient  oppres¬ 
sées  et  lantpiissantes,  incapables  d’un  exercice  un  peu  violent,  Cg  ne 
sont  pas  des  cas  de  pléthore,  mais  de  congestion  passive,  et  les  vais- 


seaux  sanguins,  participant  à  l’état  d’atonie  et  de  relâchement  gé¬ 
néral  du  corps,  se  déchirent  parfois  ;  de  là  des  hémoptysies  et  des 
apoplexies  à  la  suite  d’un  exercice  modéré  ou  d’une  excitation  insolite. 
C’est  chose  surprenante  que  de  voir  avec  quelle  rapidité,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  gallique,  leur  santé  générale  s’améliore,  combien 
chaque  fibre  reprend  sa  force  avec  j’apidité,  et  combien  les  fibres 
relâchées  reprennent  vite  leur  tonicité  :  l’aspect  congestionné  de  la 
face  disparaît  et  les  petits  vaisseaux  capillaires  distendus  se  suivent 
dans  la  coloration  normale,  tandis  que  la  langue  devient  plus  ferme 
et  le  pouls  plus  plein  et  plus  puissant. 

§  5.  Dans  la  premièi’e  classe  de  cas  d’hémorrhoïdes,  plaies,  etc.,  ce 
que  l’on  sait  des  effets  de  l’acide  tannique  à  l’extérieur  doit  faire 
comprendre  ce  qu’on  peut  demander  à  l’acide  gallique.  Dans  les  cas 
où  de  petites  plaies  donnent  lieu  à  des  pertes  de  sang  abondantes, 
comme  cela  se  produit  dans  la  diathèse  hémorrhagique,  l’adminis¬ 
tration  à  l’intérieur  de  l’acide  gallique  aide  beaucoup  à  arrêter 
l’hémorrhagie.  Nul  doute  que  l’acide  gallique  ne  réussît  aussi  bien 
dans  quelques  affections  de  la  peau  et  dans  les  varices.  J’ajouterai 
en  terminant  que,  dans  les  cas  graves  d’hémorrhagie,  l’acide  gallique 
doit  être  donné  sans  hésitation  et  continué  jusqu’à  saturation  com¬ 
plète  de  l’économie. 

Dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie,  j’ai  toujours  vu,  après  l’emploi 
d’un  demi-laxatif  pour  expulser  tous  les  matériaux  irritants,  l’ad¬ 
ministration  de  doses  modérées  d’acide  gallique,  toutes  les  deux  ou 
quatre  heures ,  avec  une  petite  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin 
chaque  matin,  faire  cesser  la  maladie  et  rendre  facilement  la  toni¬ 
cité  à  la  muqueuse  intestinale. 

11  est  un  certa  n  nombre  de  phthisiques  pour  lesquels  l’acide  galli¬ 
que  est  un  trésor  presque  inestimable  :  je  veux  parler  de  ceux  chex 
lesquels  l’expectoration  est  souvent  teinte  de  sang,  et  qui  n’éprouvent 
pas  plus  tôt  un  peu  d’amélioration  dans  leur  santé  générale  ou  dans 
leurs  forces  qu’ils  sont  pris  d’une  légère  hémoptysie,  qui  les  ramène 
de  nouveau  à  leur  point  de  départ.  J’ai  en  ce  moment  sous  les 
yeux  plusieurs  malades  de  ce  genre,  chez  lesquels  l’amélioration 
marche  d’une  qaanière  lente  mais  certaine,  en  leur  faisant  prendre 
cinq  grammes  d’acide  gallique  trois  fois  par  jour,  en  même  temps 
que  l’huile  de  foie  de  morue  et  d’autres  remèdes.  L’un  de  ces  ma¬ 
lades  est  maintenant  depuis  un  an  entre  mes  mains.  Lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  il  était  presque  réduit  à  l’extrémité  par 
une  hémoptysie  continelle  et  une  expectoration  profuse  ;  il  souffrait 
tellement  de  sa  dyspnée,  qu’il  lui  était  impossible  de  travailler.  Trois 
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vomiques  se  sont  vidées  depuis  que  je  le  traite,  et  cependant  il  va 
mieux  ;  depuis  deux  mois,  il  a  pu  reprendre  ses  travaux  et  les  con¬ 
tinuer  pendant  rhiver,  monter  des  échelles  ou  des  escaliers  sans 
grande  gêne.  En  continuant  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’acide  gal- 
lique,  il  va  bien  ;  s’il  interrompt  l’un,  l’hémoptysie  reparaît  ;  s’il 
cesse  l’autre,  il  devient  faible  et  languissant. 

L’acide  gallique  est  encore  utile  associé  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
en  ce  qu’il  permet  à  l’estomac  de  la  supporter  sans  nausées. 

Un  autre  des  grands  avantages  que  présente  l’administration  de 
l’acide  gallique  chez  les  phthisiques,  c’est  le  ton  qu’il  donne  à  l’esto¬ 
mac,  calmant  l’appétit  excessif  et  activant  la  puissance  digestive. 
L’estomac  est  souvent  considérablement  dilaté  dans  cette  maladie, 
les  parois  relâchées  et  frappées  d’atonie;  de  là  les  bons  effets  de  ce 
médicament. 

Dans  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée,  qui  caractérisent  quelques 
périodes  de  la  phthisie,  l’acide  gallique,  bien  qu’cncore  très-utile, 
réclame  cependant  un  certain  choix  et  une  certaine  réserve.  Il  faut 
commencer  par  de  petites  doses,  qu’on  augmente  avec  prudence  ; 
car  on  aggraverait  sensiblement  la  toux,  si  l’on  supprimait  trop  brus¬ 
quement  les  sécrétions.  Mais  si  les  doses  sont  augmentées  peu  à 
peu,  non-seulement  on  modère  la  diarrhée  et  les  sueurs,  mais  la 
l'espiration  devient  plus  facile,  l’expectoration  moins  pénible  et  les 
digestions  meilleures.  Tous  ces  effets  favorables  me  paraissent  s’ex¬ 
pliquer  facilement  par  la  simple  action  de  l’acide  gallique,  sa  solu¬ 
bilité  et  sa  pénétration  dans  le  sang.  Il  contracte  les  capillaires  et  les 
glandules  du  canal  alimentaire,  resserre  les  parois  et  diminue  leur 
calibre  général,  donne  la  même  puissance  de  contraction  aux  tissus 
élastiques  et  musculaire  du  poumon,  facilite  l’expulsion  des  muco¬ 
sités  ou  du  pus,  et  produit  enfin  la  même  action  sur  la  peau,  dont 
il  suspend  l’exsudation,  sueur  d’épuisement. 

Dans  la  bronchite  chronique,  mêmes  précautions  quand  il  s’agit 
de  suspendre  l’expectoration  ;  mais  aucun  remède  ne  peut  être  plus 
facilement  ménagé,  aussi  il  est  plus  convenable  pour  arrêter  d’une 
manière  permanente  les  sécrétions  morbides  et  pour  rendre  du  ton 
aux  tuyaux  bronchiques  et  à  leur  membrane  interne.  La  dose  d’acide 
est  de  5  à  10  grains,  trois  fois  par  jour.  (J’ajouterai  que,  pour  cal¬ 
mer  la  toux  dans  la  phthisie  et  la  bronchite,  je  me  suis  toujours  bien 
trouvé  de  toucher  matin  et  soir  les  amygdales  et  la  luette  avec  pn 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent,  de  S  à  10 
grains  par  once.) 

Le  diabète  me  semble  encore  une  maladie  dans  laquelle  l’acide 


gallique  pourrait  avoir  quelque  avantage.  Je  n^ai  pas  eu  souvent 
l’occasion  de  l’employer,  mais  un  fait  que  j’ai  observé  mè  porté  à 
croire  que  son  usage  suffisamment  continué  pourrait  peut-être  arrê¬ 
ter  la  maladie  dans  quelques  cas.  C’était  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  omuier,  jadis  fort  et  bien  constitué,  mais  d’une  maigreur 
très-prononcée  et  d’une  grande  faiblesse,  par  suite  d’une  déperdition 
énorme  d’urines,  qui  étaient  chargées  de  glucose.  Sous  l’iniluénce 
de  l’acide  gallique,  h  la  dose  de  16  grains,  près  d’un  gros  par  jom’,, 
la  quantité  d’iu'ine  tomba  de  douze  à  dix  pintes,  et  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  pendant  quatre  mois,  acheva  de  faire  tomber  la  quantité 
d’urine  à  six  pintes.  En  même  temps,  le  pouls  avait  lopris  sa  force  et 
les  symptômes  avaient  disparu  du  côté  de  la  tête,  de  sorte  que  l’on 
se  demandait,  en  présence  d’un  pareil  résultat  obtenu  en  quelques 
jours,  si  l’on  no  fût  pas  arrivé  à  la  guérison  complète,  en  continuant 
plus  longtemps  le  traitement. 

Les  plus  heureux  résultats  suivent  en  particulier  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  gallique  dans  le  pyrosis,  toutes  les  fois  que  la  maladie  n’est 
pas  accompagnée  d’ulcérations  étendues,  ni  de  maladie  organique 
de  l’estomac,  ni  de  maladie  du  foie.  Non-seulement  l’acide  gallique 
supprime  la  sécrétion  avec  une  certitude  et  une  rapidité  que  l’on  ne 
voit  jamais  après  un  autre  remèdd,  mais  encore  il  donne  du  ton  à 
l’estomac,  augmente  l’appétit,  et,  ce  à  quoi  on  s’attendrait  difficile¬ 
ment  au  premier  abord,  il  fait  cesser  la  constipation.  Il  faut  donc  ad¬ 
mettre,  en  pareil  cas,  que  le  relâchement  atonique  de  l’estomac  qui 
favorise  le  pyrosis  se  continue  dans  tout  le  canal  alimentaire,  et  que  la 
côristipation  résulte  de  ce  manque  de  puissance  dans  les  parois  mus¬ 
culaires  de  l’intestin.  L’acide  gallique  remédie  à  ce  défaut  de  tonicité. 

Les  cas  de  pyrosis  dans  lesquels  j’ai  pu  employer  l’acide  gallique 
sont  peu  nombreux  encore  ;  cela  tient  à  ce  que  cette  forme  de  ma¬ 
ladie  paraît  assez  rare  à  Brighton.  Sur  neuf  cent  quarante-cinq  cas 
de  maladie  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  au  dispensaire  en  une  an¬ 
née,  je  n’ai  pu  trouver  que  huit  cas  de  cette  affection,  tous  sur  des 
femmes.  J’ai  conservé  des  notes  sur  cinq  de  ces  cas  :  le  premier 
était  celui  d’une  femme  non  mariée,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  souf¬ 
frant  depuis  dix-huit  mois  de  pyi’osis  et  d’une  constipation  rebelle. 
Elle  avait  été  soumise  sans  succès  à  presque  tous  les  moyens  recom¬ 
mandés  en  pareil  cas.  Guérison  en  deux  jours.  Je  ne  l’ai  pas  perdue 
de  vue  pendant  trois  semaines,  continuant  l’acide  gallique  et  l’huile 
de  ricin  de  temps  en  temps.  Je  l’ai  revue  plusieurs  mois  après  :  pas 
de  rechute.  Dans  un  second  cas,  chez  une  femme  de  quarante-neuf 
àhs,!e  'pyïôâis  céda  à  la  seconde  dosé  du  médicament.  Le  traitêment 


fut  interrompu  après  huit  jours.  Légère  atteinte  le  lendemain  j  l’a- 
’cide  gallique  en  fit  de  nouveau  justice,  et,  en  continuant  les  pilules 
pendant  trois  semaines,  la  malade  se  rétablit  parfaitement.  Dans  un 
troisième  et  un  quatrième  cas,  succès  non  moins  certain.  Dans  le 
cinquième,  les  symptômes,  qui  duraient  depuis  neuf  mois  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  avaient  beaucoup  diminué  au  quatrième 
jour,  et  entièrement  cessé  au  huitième.  Je  ne  l’ai  vu  échouer  que 
dans  un  seul  cas.  Tous  ces  cas  offraient  une  analogie  très-grande 
sous  le  rapport  du  relâchement  de  la  libre  musculaire  et  de  l’aspect 
pâle  et  bouffi  des  membranes  muqueuses. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Orthoiicdic  physiologique  tic  lo  iiiain  (■), 

Par  II.  le  docleur  Ducuenne  (de  Boulogne). 

§  II.  Orthopédie  physiologique  du  pouce. 

Je  coinprendrai  dans  cette  étude  orthopédique  les  mouvements  des 
deux  phalanges  du  pouce  et  du  premier  métacaïqiien,  parce  qu’ils 
sont  inséparables,  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 

Les  notions  que  l’on  possédait  sur  les  muscles  moteurs  du  pouce 
étaient  tellement  incomplètes  ou  méconnues,  avant  l’expérimenta- 
tiôn  élèctrô-muscUlaire,  qu'il  m’est  permis  de  dire  que  le  méca¬ 
nisme  des  mouvements  du  pouce  était  encore  plus  ignoré  que 
celui  des  mouvements  des  doigts.  Conséquemment,  l’orthopédie 
physiologique  du  pouce  ne  pouvait  être  formulée. 

A.  Gantelet  des  opposants  du  pouce. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  Trois 
muscles  concourent  à  l’opposition  du  pouce;  ce  sont  les  muscles 
dits  opposant,  court  fléchisseur,  dans  sa  portion  externe,  et  court 
abducteur. 

1.  L’opposant  n’agit  que  sur  le  premier  métacarpien  ;  il  est  le 
moins  opposant  des  trois  muscles  précédents,  alors  même  qu’il  place 
le  premier  métacarpien  à  son  maximum  d’opposition.  On  voit  alors 
que  l’extrémité  du  pouce,  si  celui-ci  n’est  sollicité  par  aucun  autre 
muscle,  se  trouve  en  dehors  de  l’index,  sa  face  palmaire  regar¬ 
dant  en  dedans.  —  J’appelle  ce  muscle,  qui  est  seulement  auxiliaire 
de  l’opposition  du  pouce,  opposant  du  premier  métacarpien. 


(■)  Suite.  —  Voir  les  livraisons  des  15  et  30  mai,  p.  âOO  et  451, 
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II.  Le  court  fléchisseur  du  pouce  exerce  la  même  action  que  le 
muscle  précédent  sur  le  premier  métacarpien  ;  de  plus,  il  incline 
latéralement  la  première  phalange,  qu’il  fait  tourner  sur  son  axe 
longitudinal  de  manière  à  opposer  la  pulpe  du  pouce  à  chacun  des 
doigts  ;  enfin  il  étend  la  deuxième  phalange  sur  la  première  (fig.  8) . 

(P‘6-  *)■  De  ces  trois  mouvements  si¬ 


multanés  résulte  véritablement 
l’opposition  du  pouce,  mais  le 
muscle  qui  les  produit  n’a  pas  le 
pouvoir  de  mettre,  comme  dans 
la  figure  9,  la  pulpe  du  pouce 
en  rapport  avec  la  pulpe  des 
doigts,  quand  ceux-ci  viennent  à 
s’incliner  vers  lui.  C’est  à  peine 
si  le  pouce  atteint  alors  l’exti’é- 
mité  supérieure  de  la  deuxième 
phalange.  (Voy.  la  fig.  iO.) 

La  dénomination  de  ce  mus¬ 
cle  n’est  donc  pas  justifiée  par 
1  son  action  propre.  Si  l’on  veut 
tirer  cette  dénomination  de  sa 
fonction  réelle,  il  faut  l’appeler 
opposant  du  pouce  aux  phalan- 


Fig.  8.  —  Mouvemenls  des  phalanges 
QU  pouce  et  du  premier  métacarpien 

Sar  la  faradisaliun  du  faisceau  externe 
U  court  fléchisseur. 


giniennes. 

III.  Le  muscle  court  abduc¬ 
teur  produitaussi  l’opposition  du 


premier  métacarpien  ell’extension  de  la  deuxième  phalangedu  pouce. 

(ng.  0).  Son  action  différé  de  celle  du  muscle 


court  fléchissem’,  en  ce  qu’il  incline  la 
première  phalange  plus  en  avant,  et  de 
telle  sorte  que  le  pouce  ne  peut  plus 
être  opposé  qu’aux  deux  premiers  doigts. 
(Voy.  lalig.  11.) 

Mais  il  en  résulte  un  avantage  que  lui 
seul  possède  :  c’est  que  l’extrémité  du 
pouce  peut  alors  atteindre  l’extrémité  des 
doigts  dont  les  deux  dernières  phalan¬ 
ges  étendues  sont  inclinées  vers  lui 
comme  dans  la  figure  9.  Ce  seul  avan¬ 
tage  en  fait  le  plus  important  des  mus¬ 


cles  de  l’éminence  thénar.  Ce  muscle  n’est  nullement  abducteur, 
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n  ;  on  peut  l’ajipelev  opposant  du  pouce 


comme  l’indique  £ 
aux  phalangettes. 

IV.  En  raison  du  privilège,  dont 
jouit  le  court  abducteur,  de  mettre 
en  rapport  le  pouce  avec  les  phalan¬ 
gettes  des  doigts  infléchis  sur  lui,  la 
paralysie  de  ce  muscle  occasionne  un 
grand  trouble  dans  l’usage  de  la  main, 
bien  que  le  pouce  puisse  encore  être 
opposé  aux  quatre  doigts  par  son  court 
fléchisseur;  mais  alors  sa  pulpe  i 
peut  atteindre  que  la  deuxième  pha¬ 
lange.  (Voy.  la  fig.  10.)  Le  malade,  j 
s’il  veut  tenir  un  objet  quelconque 
entre  le  doigt  et  le  pouce,  est  forcé  de 
maintenir  sa  première  phalange  dans  l’extension  pendant  qu’il  flé¬ 
chit  les  deux  dernières.  (Voy.  la  fig.  12.) 

Cette  attitude  du  doigt  et  du  ('''S-  “)• 

pouce  ,  outre  qu’elle  est  très-fati¬ 
gante  et  cause  de  la  maladresse, 
rend  impossibles  ou  difficiles  plu¬ 
sieurs  fonctions  importantes  de 
la  main. 

V.  Bien  que  la  perte  du  court 
fléchisseur  du  pouce  prive  les 
malades  du  pouvoir  d’opposer  le 
pouce  aux  deux  derniers  doigts , 
les  malades  n’en  éprouvent  pas 
cependant  une  grande  gène,  grâce 
à  leur  court  abducteur  qui  dessert 
les  deux  premiers  doigts,  les  plus 

utiles  dans  l’usage  de  la  main.  -Mouvements  des  pbut.-.nges 

VI.  L’attitude  du  pouce,  au  pouce  et  du  premier  métacarpien 
repos  musculaire,  se  vicie  con-  parla  faradisation  du  court  abducleur. 
sécutivement  à  l’atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar. 

Le  pouce  obéissant  alors  à  l’action  tonique  de  son  long  extenseur, 
son  métacarpien  se  place  sm’  le  plan  du  second  métacarpien,  et 
sa  pulpe  regarde  directement  en  ayant,  comme  les  doigts.  (Voy.  la 
fig.  13.) 

La  main  de  l’homme  perd  alors,  selon  moi,  son  caractère  distinc¬ 
tif,  c’est-à-dire  que  l’altitude  du  pouce  qui|indique  qu’elle  est  des- 
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tinée  à  servir  son  intelligence,  attitude  dans  laquelle  le  pouce,  main¬ 
tenu  dans  une  demi-opposition  pendant  le  repos  musculaire,  se 
trouve,  par  son  rapprochement  de  l’index  et  du  mddius,  toujours 
prêt  à  tenir  ou  la  plume  qui  traduit  sa  pensée  ou  l’instrument  avec 
lequel  il  exécute  les  merveilles  d’habileté  manuelle  créées  par  son 
imagination. 

(  Fig.  13  ).  déformation  du  pouce  de  l’homme  rappelle 

l’attitude  du  pouce  qui,  chez  le  singe,  est  le  ca¬ 
chet  de  la  bête,  en  indiquant  qu’il  est  destiné  à 
rampera  quatre  pattes,  quand  il  ne  grimpe  pas. 

En  eilet,  l’attitude  du  pouce,  qui  est  due  à  la 
prédominance  de  force  tonique  de  son  long  ex¬ 
tenseur,  permet  au  singe  de  poser  sa  main  à  plat 
sur  le  sol,  sans  effortj  sans  fatigue. 

711.  Dans  l’usage  de  la  main,  la  deuxieme  pha¬ 
lange  du  pouce  doit  s’étendre  fréquemment  pen¬ 
dant  l’opposition,  de  manière,  par  exemple,  à 
opposer  sa  |)ulpe  à  celle  des  deux  premiers  doigts. 
Cette  extension  ne  pouvait  être  confiée  au  long- 
extenseur  du  pouce,  parce  qu’il  est  antagoniste 
de  l’opposition,  comme  on  le  verra  bientôt. 
Voici  les  dispositions  anatomiques  à  l’aide  desquelles  ces  mouve- 
mènts  sont  obtenus  par  la  même  force.  Les  faisceaux  musculaires 
‘2)-  qui  se  rendent  à  l’os  sésamoïde  externe 

et  qui  s’attachent  à  l’extrémité  supérieure 
et  latérale  de  la  première  phalange  (le 
court  abducteur  et  la  portion  exteime  du 
court  fléchisseur)  envoient  une  expan¬ 
sion  aponévrotique  qui  les  relie  avec  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  au 
niveau  de  la  première  phalange.  (Voy. 
la  fig.  14.) 

On  comprend  facilement  (pie  ces  fais¬ 
ceaux,  en  se  contractant,  étendent  la 
deuxième  phalange,  en  même  temps 
qu’ils  inclinent  latéralement  la  première 
phalange  et  qu’ils  placent  le  premier  mé- 
carpien  dans  l’opposition.  La  direction 
différente  des  deux  faisceaux  qui  aboutissent  à  l’os  sésamoïde  externe 
explique  parfaitement  pour  quoi  l’un  (le  court  abducteur),  agis¬ 
sant  d’afriène  en  avant ,  peut  opposer  la  pulpe  du  pouce  à  la  pulpe 
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dëf  doigts  dtendus  et  inclinés  sur  les  métacarpiens,  tandis  qu’avec 
l’autre  faisceau  musculaire  (la  portion  externe  du  court  fléchisseur), 
qui  agit  plutôt  de  dehors  en  dedans,  le  pouce  ne  peut  atteindre 
que  la  deuxième  phalange  des  doigts. 

(Fig.  14). 


Pouce  vu  du  côté  externe,  —  a.  Muscle  court  abducteur.  —  b.  Muscle  oppo¬ 
sant.  —  c.  Portion  externe  du  court  fléchisseur.  —  d.  Tendon  du  long  exten¬ 
seur.  —  8.  Expansion  aponévrotique  du  court  abducteur  aiianl  au  lendOn  du 
long  extenseur. 

Etude  orthopédique  du  gantelet  des  muscles  opposants  du  pouce. 
—  I.  De  toutes  les  atrophies  dont  les  muscles  de  la  main  puissent 
ôlré  atteints ,  la  plus  fréquente  me-  paraît  être  celle  des  muscles 
de  l’éminence  thénar,  que  j’ai  vus  un  grand  nombre  de  fois  détruits 
en  masse  ou  partiellement. 

Étant  connu  maintenant  le  mécanisme  des  mouvements  simul¬ 
tanés  du  premier  métacarpien  et  des  deux  phalanges  qui  consti¬ 
tuent  l’opposition  du  pouce,  rien  n’est  plus  facile  que  d’obtenir 
artificiellement  ces  mouvements  imitant  la  nature ,  quand  les 
muscles  qui  les  produisent  viennent  à  être  frappés  d’atrophie  ou  de 
paralysie. 

C’est  d’après  les  données  anatomiques  exposées  ci-dessus  que 
j’ai  imaginé  l’appareil  dont  voici  la  description,  pour  remédier  à 
l’atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar. 

II.  Que  l’on  suppose,  par  exemple,  que  le  court  abducteur  (le  plus 
utile  des  muscles  du  pouce,  comme  je  l’ai  démontré)  soit  atro¬ 
phié;  on  coiffe  alors  la  main  d’un  gant  (voy.  A,  fig.  15),  dont  le 
pouce  seul  est  conservé  entièrement;  ensuite  on  attache  sur  la  peau, 
au  niveau  de  la  racine  de  l’ongle  du  pouce,  le  tendon  artificiel 
(  1,  fig.  15)  du  court  abducteur  qui  remonte  dans  une  coulisse, 
vers  la  partie  môyenne  dè  l’articulation  de  la  secondé  èt  dé  la 
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pi'emière  phalanges,  puis  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  de¬ 
hors,  vers  le  côté  extei’ne  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
et  enfin,  traversant  obliquement  l’éminence  thénar,  sort  de  sa  cou¬ 
lisse,  au  niveau  de  l’attache  inférieure  du  court  abducteur.  Dans 
ce  point,  le  tendon  artificiel  est  terminé  par  un  petit  anneau  que 
l’on  attache  à  un  ressort  C  fixé  sur  une  manchette  B  disposée  comme 
dans  les  appareils  précédents. 


(Fig.  15). 


Le  muscle  artificiel  que  je  viens  de 
décrire  étend  la  deuxième  phalange,  in¬ 
cline  latéralement  en  dehors  la  première 
phalange  sur  le  premier  métacarpien, 
place  celui-ci  dans  l’opposition,  en  l’in¬ 
clinant  en  avant  comme  dans  la  figure 
i  l .  Tous  ces  mouvements  sont  produits 
simultanément  comme  dans  la  nature. 

III.  Lorsque  l’opposant  est  atrophié 
en  même  temps,  le  court  abducteur 
artificiel  (1,  fig.  Ib)  suffit  à  la  rigueur 
pour  mettre  le  premier  métacarpien  en 
opposition  J  cependant  ce  mouvement 
est  exécuté  avec  ime  certaine  difficulté, 
car  la  première  phalange,  en  s’incli¬ 
nant,  résiste  un  peu  à  l’opposition,  qui 
ne  peut  être  exécutée  qu’avec  une  con¬ 
traction  énergique  de  ce  court  abducteur 
artificiel,  et  encore  ce  mouvement  ne  se 
fait-il  alors  qu’avec  une  sorte  de  res¬ 
saut. 

Pom'  éviter  ce  ressaut,  j’ai  ajouté  au 
gantelet  du  court  abducteur  un  oppo¬ 
sant  artificiel  (2,  fig.  Ib)  dont  l’extré¬ 
mité  inférieure  s’attache  à  l’e.xtrémité 
inférieure  et  externe  du  premier  mé¬ 
tacarpien,  et  qui,  passant  dans  une  cou¬ 
lisse,  aboutit  à  la  partie  moyenne  du 
poignet,  où  elle  se  relie  à  un  ressort  D 
fixé  à  la  manchette  B,  comme  pour  le 
court  abducteur. 

IV.  Ne  voulant  point  abuser  de  l’hospi¬ 
talité  que  mon  ami  M.  Debout  m’ae- 
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plaisir  ou  plutôt  de  l’avantage  de  corroborer  mon  travail  par  la  re¬ 
lation  d’un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  appareils 
orthopédiques  qui  font  le  sujet  de  ces  reclicrccs  ont  été  appliqués 
avec  succès.  Cependant  le  lecteur  me  permettra,  j’espère,  de  franchir 
les  limites  que  je  me  suis  imposées,  en  faveur  d’un  fait  à  l’occasion 
duquel  j’ai  communiqué,  en  d856,  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  une  note  qui  traite  de  l’orthopédie  physiologique  de  la  main, 
et  sur  laquelle  M.  Bouvier  vient  de  lire  un  savant  rapport  (*).  ^Ge 
fait  offre  un  intérêt  à  la  fois  scientifique  et  pratique. 

Oiserua/ion.— Vers  le  milieu  de  novembre  1855,  je  fus  consullé  par  un  sculp¬ 
teur  sur  bois,  chez  lequel  l'alrophie  musculaire  graisseuse  avait  détruit  plusieurs 
des  muscles  de  l'éminence  tliénar  des  deux  mains. 

La  maladie,  qui  avait  débuté  deux  ans  auparavant,  étant  limitée  aux  muscles 
de  l'éminence  thénar,  il  m'était  permis  d'espérer,  d’apres  sa  marche  et  quel¬ 
ques  autres  symptômes,  qu’elle  n’étendrait  pas  ses  ravages  au  delà  de  cette 
région.  Mais  ii  y  avait  lieu  de  craindre  que  les  muscles  atrophiés  fussent, 
sinon  entièrement,  du  moins  en  grande  partie  graisseux.  Leur  action  volon¬ 
taire  faisait  complètement  défaut,  comme  le  prouva  l’analyse  des  mouvements. 
Les  muscles  qui  forment  la  saillie  de  l’éminence  thénar,  du  côté  droit,  avaient 
disparu.  Voici  ce  qu’on  observait,  si  on  lui  faisait  faire  des  mouvements.  Vou¬ 
lait-il  opposer  aux  doigts  le  pouce  de  la  main  droite,  on  voyait  les  deux  pha¬ 
langes  de  ce  pouce  se  fléchir  par  la  contraction  de  son  long  fléchisseur,  mais 
sou  premier  métacarpien  restait  immobile,  ce  qui  démontrait  le  défaut  d'ac¬ 
tion  de  ses  muscles  opposants,  court  abducteur  et  court  fléchisseur. 

Los  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  cette  atrophie  de  l’éminence  thénar 
étaient  tels,  que  ce  malade,  qui  dirigeait  une  fabrique  de  meubles  sculptés,  se 
voyait  forcé  d’abandonner  son  commerce,  car  non-seulement  il  était  incapable 
de  continuer  ses  travaux  de  sculpture,  mais  encore  il  ne  pouvait  ni  dessiner, 
ni  écrire. 

C'est  dans  ces  conditions  que  j’ai  songé  à  lui  faire  l’application  du  gantelet 
de  l’abducteur  du  pouce,,  dont  j’ai  donné  la  description  plus  haut  (voy.  la 
Gg.  15),  ce  qui  rendit  au  malade  la  faculté  de  se  servir  de  sa  main  presque  aussi 
bien  qu'auparavant. 

Ainsi,  sans  le  secours  de  son  gantelet,  s’il  voulait  mettre  en  rapport  les  pulpes 
des  doigts  et  du  pouce,  comme  pour  tenir  une  plume,  un  crayon,  pour  diriger 
un  compas,  ne  pouvant  incliner  son  pouce  assez  en  avant,  il  était  . forcé  de  placer 
ses  premières  phalanges  dans  l’exten.sion,  et  les  deux  dernibres  dans  la  flexion, 
comme  dans  la  figure  13.  Cette  attitude  étaitd’autant  plus  fatigante,  que  l’exten¬ 
sion  de  la  deuxieme  phalange  du  pouce  ne  pouvait  se  faire  alors.  Il  eu  résultait 
qu’il  ne  pouvait  tenir  longtemps  et  solidement  les  objets  qu’il  avait  placés 
entre  son  pouce  et  ses  doigts.  De  plus,  s’il  voulait  alors  étendre  les  phalanges 
de  ses  doigts,  en  les  inclinant  sur  les  métacarpiens,  comme  lorsqu’on  écrit  ou 
dessine,  le  pouce  ne  pouvant  suivre  ce  mouvement,  la  plume  ou  le  crayon  lui 
échappait.  11  est  bien  d'autres  usages  de  la  main  qui  étaient  abolis  ou  gênés 


(t)  Bulletin  (le  l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  2  juin  1857. 


— '  m  — 

par  le  fait  de  la  perle  de  son  court  abducteur  du  pouce  et  de  sqij  opposant;  il  ne 
pouvait  placer  son  pouce  dans  les  anneaux  des  ciseaux,  ni  prendre  les  objets 
placés  sur  une  table,  s’ils  n'étaient  pas  tr'os-volumineux.  Avec  le  gantelet  du 
court  abducteur  et  de  l’opposant,  que  je  lui  ai  fait  porter  depuis  six  mois, 
tous  les  usages  de  sa  main  sont  rétablis;  il  écrit,  il  dessine  (voy.  la  fig.  16, 
qui  a  été  dessinée  d’après  nature),  il  se  sert  de  son  compas,  ramasse  même  une 
épingle,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant,  avec  autant  d’habileté  (^UO  . S’il 
jpossédait  tous  ses  muscles. 

(Fig.  16). 


Ce  malade  étant  souvent  forcé  de  pe  livrer  é  des  travaux  manuels  qui  usent 
et  déchirent  si  vile  scs  gants  que  l’Usage  en  devient  diflicile,  je  lui  censeillai 
pour  ce  genre  de  travaux  l’emploi  d’un  appareil  plus  simple.  11  consiste  en  un 
tube  en  caoutchouc  vulcanisé  qui  embrasse  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien  à  la  manière  d’un  anneau,  et  remonte  obliquement  vers  le  bord 
interne  du  poignet,  autour  duquel  il  s’enroule.  Le  caoutobouc  est  temlH  plus 
ou  moins,  cl  l’avant-bras  est  garanti  de  sa  compression  par  une  manchette  en 
cuir.  Ce  dernier  appareil,  qui  a  rendu  de  grands  services  i  mon  malade,  a  ce¬ 
pendant  des  inconvénients  que  je  dois  signaler;  1“  il  exerce  une  pression  cir¬ 
culaire  sur  un  point  trop  limité  du  pouce  et  gêne  en  conséquence  la  circula¬ 
tion  ;  2“  il  a  trop  peu  d'action  d’extension  sur  la  deu.xièine  phalange;  3“  U  est 
insuffisant  pour  le  travail  à  l'aiguille;  4»  le  caoutchouc  vulcanisé  subit  trop 
l’infiucnce  des  variations  de  température.— (Le  malade  dut  remplacer  le  cagul- 
chouc par  un  ressort  métallique.) 

Je  pourrais  rapporter  aussi  plusieurs  observations  d’atrophie  li¬ 
mitée  au  court  abducteur  du  pouce,  desquelles  il  ressort  quQ  l’usage 
de  la  main  en  était  presque  aussi  gravement  compromis  que  daiis 
le  cas  précédent,  oii  tous  les  opposants  étaient  détruits.  — ^  On,  dbn- 
çoit  que  le  com-t  aliducteur  artificiel  a  dû  rétablir  l’intégcild  des 
fonctions  du  pouce.  ,  . 

Quant  à  l’atropbie  du  court  fléchisseur,  il  ne  cause  pas  assez  de 
perturbation  dans  l’usage  de  la  main  pour  compenser  la  gêne  occa¬ 
sionnée  par  l’appareil  lui-même. 


—  543 

B.  Gantelet  de  l’adducteur  du  pouce. 

Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  d’observer  la  paralysie  isolée  de 
l’adducteur  du  pouce;  il  est  pour  ainsi  dire  Vuldmum  moriens  des 
muscles  de  l’éminence  thénar  atteints  par  l’atrophie  musculaire 
gi’aisseuse  progressive. 

Si  l’on  avait  à  le  remplacer  par  une  force  élastique,  il  faudrait  se 
rappeler  les  faits  physiologiques  et  anatomiques  suivants  :  1°  Ce 
muscle,  composé  des  faisceaux  qui  se  terminent  dans  l’os  sésamoïde 
interne,  est  conséquemment,  pour  les  mouvements  du  premier  mé¬ 
tacarpien  et  de  la  première  phalange ,  l’antagoniste  de  ceux  qui  se 
rendent  à  l’os  sésamoïde  externe  ;  2“  il  leur  est,  au  contraire,  con¬ 
génère  pour  la  deuxième  phalange,  qu’il  étend,  en  vertu  d’une  ex¬ 
pansion  aponévrotique  qui  le  met,  comme  eux,  en  connexion  avec 
le  tendon  du  long  extensem-. 

Ces  principes  étant  connus ,  rien  n’est  plus  facile  que  la  construc¬ 
tion  de  l’abducteur  artificiel,  qu’il  serait  oiseux  de  décrire. 

C.  Gantelet  des  muscles  long  extenseur,  court  extenseur,  long  abducteur 
et  long  tléchisoeur  do  pouce. 

Faits  physiologiques  fondamentaux.— muscle  long  exten¬ 
seur  du  pouce  est  le  seul  des  muscles  moteurs  du  pouce,  dont  l’ac¬ 
tion  propre  justifie  la  dénomination  qui  lui  a  été  donnée,  car  il  étend 
à  la  fois  les  deux  phalanges  et  le  premier  métacarpien,  qu’il  rappro¬ 
che  un  peu  du  second.  C’est  le  seul  musolo  qui  place  le  premier 
métacarpien  sur  le  plan  du  second  métacarpien. 

Le  court  extenseur  du  pouce  est  le  seul  abducteur  réel  du  pre¬ 
mier  métacarpien;  son  action  d’extension  sur  la  première  phalange 
est  faible. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  fléchit  la  seconde  et  la  première 
phalanges,  et  surtout  la  seconde.  Il  est  sans  action  sur  le  premier 
métacarpien. 

Quant  au  long  abducteur  du  pouce,  il  incline  le  premier  méta¬ 
carpien  en  avant;  mais  il  ne  produit  pas  l’abduction. 

Étude  orthopédique,  —  L  La  paralysie  dp.  long  extenseur  du 
pouce  existe  rarement  isolément,  Je  ne  l’ai  observée  qu’une  fois  (à  la 
main  droite),  consécutivement  à  une  contusion  de  )a  partie  posté- 
rieui’e  et  inférieure  de  l’avant-bras.  L’usage  de  la  main  n’en  fut 
pas  très-compiroipis  ;  le  sujet  écrivait  aussi  facilement  qu’aupara- 
vant.  Cependant  l’opposition  constante  du  pouce,  et  l’impossibilité 
de  le  relever  pour  une  foule  d’usages,  occasionnait  de  la  maladroifse, 
Un  long  extenseur  artificiel  (voy.  3,  fig.  2)  fit  disparaître  la  gêne 


et  rendit  l’habilité  manuelle.  C’est,  on  le  voit,  un  tendon  artificiel,  3, 
qui  suit  la  direction  anatomique  du  long  extenseur,  et  s’attache  à 
un  ressort  E  fixé  à  la  manchette  B. 

II.  La  paralysie  simultanée  du  long  extenseur  et  du  long  abducteur 
s’observe  communément  dans  la  paralysie  saturnine.  Il  en  résulte 
que  le  premier  métacarpien  se  ti-ouve  constamment  dans  une  oppo¬ 
sition  exagérée,  et  que  le  pouce  tombe  dans  la  paume  de  la  main. 
(Voy.  la  fig.  17.) 

{Fig.  n).  On  prévoit  que  l’usage  de  la  main  est  bien 

plus  gêné  par  cette  attitude  vicieuse  du  pouce 
que  dans  le  cas  précédent.  —  Le  long  exten¬ 
seur  artificiel  décrit  ci-dessus  (voy.  la  fig.  2) 
suffirait,  à  la  rigueur,  pour  rétablir  la  fonc¬ 
tion  et  l’attitude  à  peu  près  normale  du  pouce  ; 
mais  l’absence  du  court  fléchisseur  (seul  pro¬ 
ducteur  réel  de  l’abduction  du  premier  méta¬ 
carpien)  cause  de  la  difficulté  dans  certains 
actes,  comme  lorsqu’en  écrivant,  en  dessinant, 
le  trait  est  dirigé  d’avant  en  arrière.  On  remar¬ 
que,  en  effet  (voy.  la  fig.  18),  que  dans  ce  mouvement  le  premier 
métacarpien  se  porte  dans  l’abdiuction,  pendant  que  les  deux  pha¬ 
langes  sont  fléchies,  ou,  en  d’autres  termes,  que  ce  mouvement, 
opposé  à  celui  qui  trace  le  trait  d’arrière  en  avant,  est  produit  par¬ 
le  court  extenseur  et  le  long  fléchisseur  du  pouce. 

(Fig.  18). 


Les  malades  se  sont  bien  trouvés,  dans  ces  cas,  d’un  abducteur- 
artificiel  ajouté  au  long  extenseur  artificiel.  Un  ruban  de  fil  fixé  à 
l’extrémité  supérieure  et  postérieure  de  la  première  phalange,  glis¬ 
sant  dans  une  coulisse  qrri  suit  la  direction  naturelle  du  court 
extenseur,  s’ouvre  au  niveau  de  la  face  inférieure  et  externe  du 
radius,  et  se  relie  à  un  ressort  fixé  à  la  facé  postérieure  de  la  man¬ 
chette.  Ce  muscle  artificiel,  dis-je,  produit  les  mouvements  propres 
du  court  extenseur. 
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Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  d’appliquer  le  long  fléchisseur 
artificiel  du  pouce. 

§  III.  Orthopédie  physiologique  des  muscles  moteurs  du  poignet. 

N’ayant  pas  encore  eu  l’occasion  de  faire  l’application  du  gantelet 
des  fléchisseurs  artificiels  de  la  main,  il  ne  sera  question  dans  ce 
paragi'aphe  que  des  extenseurs  de  cette  partie. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  I.  Le 
premier  radial  est  extenseur  abducteur  de  la  main  ;  —  le  cubital 
postérieur  produit  l’extension  avec  abduction,  —  et  le  second  radial 
l’extension  directe. 

II.  Le  premier  radial  est  le  plus  important  des  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  main,  parce  que  seul  il  exécute  le  mouvement  d’abduc¬ 
tion  nécessaire  à  la  plupart  des  usages  de  la  main,  parce  qu’étant 
destiné  à  modérer  l’action  abductrice  du  cubital  postérieur,  il  se 
produit,  consécutivement  à  sa  paralysie,  une  déformation  du  poi¬ 
gnet,  analogue  à  celle  qui  est  représentée  dans  la  figure  4,  c’est- 
à-dire  que  la  main  prend  l’attitude  de  l’abduction,  avec  flexion  d’au¬ 
tant  plus  prononcée  que  le  second  radial  est,  lui-même,  affecté. 

Etude  orthopédique  du  gantelet  des  extenseurs  du  poignet.  — 
1.  J’ai  dit  précédemment  qu’il  suffit  de  la  paralysie  partielle  des 
extenseurs  des  doigts  pour  que  le  poignet  se  fléchisse  avec  force, 
quand  le  sujet  veut  ouvrir  la  main.  Si  l’on  se  rappelle  le  mécanisme 
physiologique  de  ce  phénomène,  on  ne  commettra  pas  la  faute  de 
l’attribuer  à  la  paralysie  des  extensem’s  de  la  main.  Ai-je  besoin  de 
rappeler  aussi  que  les  extenseurs  artificiels  de  la  main  seraient  ici 
impuissants,  et  qu’il  suffit  de  produire  artificiellement  l’extension 
des  premières  phalanges,  pour  faire  cesser  cette  paralysie  apparente 
des  extenseurs'du  poignet. 

II.  Il  est  une  espèce  de  paralysie  qui  atteint  ordinairement  en 
môme  temps  les  extenseurs  des  doigts  et  les'  extenseurs  du  poi¬ 
gnet,  c’est  la  paralysie  saturnine. 

Si  tous  les  extenseurs  sont  paralysés,  on  place  deux  ressorts  à  la 
partie  postérieure  de  la  manchette,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  de¬ 
hors,  et  s’agrafant,  l’externe  au  niveau  du  second  métacarpien,  et 
l’interne  au  niveau  du  cinquième  métacarpien. 

Il  arrive  quelquefois  dans  cette  paralysie  que  le  cubital  postépeur 
est  seul  atteint  avec  l’extenseur  des  doigts.  Le  gantelet  de  l’çxten- 
seur  des  doigts  (décrit  dans  le  premier  paragraphe)  rétablit  alors,  il 
est  vrai,  lesifonctions  de  la  main,  mais  l’extension  du  poignet  ne  peut 
TOME  LU.  12”  LIV.  5S 
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se  faire  sans  abduction.  —  Bien  que  cette  attitude  gêne  peu  les  fonc¬ 
tions,  sa  continuité  occasionne  de  la  fatigue. — Chez  une  jeune  colo¬ 
riste,  atteinte  de  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  doigts  et  du 
cubital  postérieur,  l’application  du  gantelet  dès  extenseurs  des  doigts 
avait  rétabli  l’usage  de  la  main;  son  travail  à  l’aiguille  était  aussi 
facile  qu’avant  sa  paralysie,  mais  l’attitude  de  l’abduction  continue 
finissait  par  lui  donner,  dans  l’articulation  radio-carpienhe,  un  sén- 
timent  de  fatigue  qui  disparut  quand  j’eus  ajouté  à  Son  appareil 
un  cubital  postérieur  artificiel  (voy.  P,  fig.  2),  qui  rétablit  l’atti- 
tudè  normale  de  sa  main. 

Des  trois  extenseurs  du  poignet,  le  premier  radial  est  lé  plus  fré¬ 
quemment  atteint  isolément  dans  la  paralysie  saturnine  (sur  plus 
d’unè  centaine  de  cas,  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  le  second  radial 
paralysé  partiellement) .  Les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent 
sont  bien  plus  grands  qu’après  la  paralysie  du  cubital  postérieur. 
On  y  remédie  aisément  avec  un  ressort  qui  s’attache  au  gant,  commé 
je  l’ài  dit,  au  niveau  du  premier  métacarpien. 


(Fig.  19). 


III.  Mais  lorsque  la  paralysie  du  premier  radial  est  ancienne, 
l’ai'ticulation  se  déforme,  par  suite  de  l’abduction  continue  du  poi¬ 
gnet  :  les  ligaments  latéraux  s’allongent  en  dehors  et  se  rétractent 
en  dedans  au  point  qu’on  ne  peut  ramener  la  main  dans  son  atti¬ 
tude  normale,  surtout  si  l’action  du  second  radial  est  également 
abolie.  L’articulation  se  déforme  aussi  dans  le  sens  delà  flexion,  et 
résiste  aux  efforts  d’extension.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’observer  cette  difformité  du  poignet,  coïncidant  avec  la  griffe  con¬ 
sécutive  à  la  paralysie  des  interosseux,  et  j’en  ai  représenté  un 
exéfnple  dans  la  figure  4,  Avec  l’appareil  que  j’ai  décrit  précédem- 
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ïûmt,  et  que  j’ai  appliqué  à  la  guérison  de  celte  déformation  des 
phalanges  (voy,  la,  lig.  19),  voici  comment  j’ai  obtenu  gi'aduel- 
lement  l’extension  abductrice  du  poignet  :  de  l’extrémité  d’une 
tige  fixée  à  la  portion  palmaire  B  de  l’appareil  partent  deux  ressorts 
qui  vont  s’attacber  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  et 
externe  de  la  manebette  G,  de  manière  à  ramener  graduellement 
la  main  dans  l’extension  et  dans  l’abduction. 

Les  succès  que  j’ai  obtenus  dans  plusieurs  cas  analogues  me 
permettent  d’espérer  qu’avec  cet  appareil  secondé  par  l’électrisation 
db§  muscles  paralysés,  je  guérirai  la  difformité  représentée  dans  la 
fig.  4,  et  qui  est  conséeutive  à  une  luxation  scapulo-buniérale  pro¬ 
duite  par  une  traction  exercée  sur  l’aisselle  pendant  le  travail  de 
l’accouebement.  L’enfant  qui  en  est  atteint  est  âgé  de  neuf  ans.  Sa. 
luxation  a  été  habilement  et  heureusement  réduite  depuis  trois 
mois  par  M.  le  docteur  Chassaiguac. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

■.‘ilules  ot  teinture  ao  semence  de  digitale. 

Les  pharmaciens  des  petites  localités  h’ont  pas  toujours  le  temps 
de  préparer  la  digitaline,  de  constater  la  pureté  de  celle  qu'ils  achè¬ 
tent.  Pour  être  certain  d’avoir  un  produit  toujours  efficace,  M.  Bros- 
sard,  pharmacien  à  Rouen  ,  propose  de  récolter  la  semence  de  di¬ 
gitale,  qui  se  conserve  bien  d’une  année  à  l’autre.  Un  gramme  de 
celle  semence,  pilée,  avec  quantité  suffisante!  de  miel,  donne  une 
masse  pilulaire  qui,  divisée  en  30  pilules ,  contient  un  peu  plus 
d’un  milligramme  de  digitaline.  Ce  pharmacien  préparée  en  outre 
une  teinture  dont  voici  la  formule  : 

Semence  de  digitale .  40  grammes. 

Alcool  àSS'’.. . . .  120  grammes. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  et  terminez  par  une  digestion 
de  deux  heures,  puis  versez  dans  un  appareil  à  déplacement.  Quand 
toute  la  teinture  est  passée  dans  le  récipient,  ajoutez  au  résidu  de 
l’alcool  en  quantité  suffisante  pour  en  chasser  les  dernières  portions 
deteintm-e,  de  façon  à  obtenir  120  grammes.  Cette  teinture  contient 
à  peu  près  1  centigramme  de  digitaline  par  gramme,  et  peut  être 
employée  dairs  les  potions  et  la  préparation  du  sirop  de  digitale. 

M.  Boubhardat,  en  publiant  la  note  de  M.  Brossard  dans  son  Ré¬ 
pertoire  de  {iharmacie,  tout  en  accordant  que  les  semences  de  digi¬ 
tale  sont  moins  variables  pour  la  proportion  de  digitaline  que  les 
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feuilles/, fait  remarquer  avec  juste  raison  qu’un  pharmacienne  peut, 
dans  aucun  cas,  remplacer  la  digitaline  par  une  préparation  de  se> 
mences  de  digitale.  Mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les  praticiens, 
profitant  de  l’enseignement  qui  leur  est  donné,  ne  substituent  dans 
leurs  prescriptions  la  poudre  de  semence  à  celle  de  la  feuille  de 
digitale,  puisqu’elle  est  plus  active. 


Formuler  diverses  pour  la  gélntiiiUation  de  l’huile  de  foie 
Ile  morue. 

Nous  continuons  à  faire  connaître  les  formules  propres  à  faciliter 
l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  nous  empruntons 
à  un  travail  de  M.  Mouchon  les  trois  formules  qui  suivent  : 

Gelée  de  M.  Stanislas  Martin  modifiée. 


Pn.  Huile  de  foie  do  morue . .  60  grammes. 

Blanc  de  baleine  récent .  10  grammes. 

Sirop  simple  ou  tout  autre  approprié. .  25  grammes. 

Rhum  de  la  Jamaïque .  25  grammes; 

Pour  120  grammes  de  gelée . 


On  bat  ensemble  à  chaud  l’huile  additionnée  de  spermacéti,  le 
sirop  et  le  rhum,  et  l’on  coule  dans  un  flacon  à  large  goulot,  lors¬ 
qu’elle  a  pris  un  peu  de  consistance. 

Huile  de  foie  morue  gélatinisée  avec  la  gélatine. 

Pfv.  Gélatine  pure .  16  grammes. 

Eau  commune .  125  grammes. 

Sirop  simple .  125  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue .  250  grammes . 

Essence  pour  aromatiser .  Q.  S. 

Pour  500  grammes  dé  gelée. 

Faites  dissoudre  la  gélatine  dans  l’eau  bouillante,  ajoutez  suc¬ 
cessivement  le  sirop,  l’huile  et  l’aromate;  placez  dans  un  bain 
d’eau  froide  le  vase  contenant  le  tout;  battez  la  gelée  pendant 
cinq  minutes  au  plus,  et  versez-la  ensuite,  encore  coulante,  dans 
un  flacon  de  verre  à  large  ouverture,  muni  d’un  bouchon  de  liège 
et  d’une  capsule  d’étain,  ou,  à  défaut  du  flacon,  dans  un  pot  de 
porcelaine  ou  de  faïence,  que  vous  boucherez  soigneusement. 

Huile  de  foie  de  morue  gélatinisée  par  le  fucus  crispus. 


Fucus  crispus .  16  grammes. 

Eau  de  fontaine. .  575  grammes. 

Sirop  simple . . . 125  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue .  250  grammes. 

Aromate  agréable .  Q.  S. 

Pour  500  grammes  de  gelée. 
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Faites  bouillir  le  fucus  dans  l’eau,  pendant  vingt  minutes,  pas¬ 
sez  le  décodé  au  blanchet,  opérez-en  la  concentration  pour  la  ré¬ 
duire  au  poids  de  125  grammes  ;  additionnez-le  du  sirop,  de  l’huile 
et  de  la  substance  aromatique  ;  battez  vivement  ce  mélange,  après 
l’avoir  placé  dans  un  bain  froid,  et  coulez-le,  encore  un  peu  chaud, 
dans  le  vase  destiné  à  le  recevoir,  soit  dans  un  flacon  ou  dans  un 
pot  de  la  contenance  de  500  grammes.  Le  sirop  peut  être  remplacé 
par  une  même  quantité  d’élixir  de  Garus,  de  crème  de  menthe,  de 
crème  de  vanille  ou  de  rhum,  etc. 

De  son  côté,  M.  Sauvan  a  eu  l’idée  d’associer  l’huile  de  foie  de 
morue  à  la  partie  gélatinisée  du  lichen. 

Lichen  et  huile  de  foie  de  morue. 


Pb.  Gelée  de  lichen  d'Islande .  125  grammes. 

Gélatine .  5  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue  cyanhydrée  (ad¬ 
ditionnée  de  2  gouttes  d’essence  d’a¬ 
mandes  amferes) . ^25  grammes. 


Préparez  la  gelée  de  lichen  d’après  les  règles  ordinaires;  failes-y 
fondre  la  gélatine,  et  passez-la  dans  le  pot  qui  doit  la  contenir. 
Ajoutez  alors  l’huile  de  foie  de  morue  ;  remuez  le  tout  avec  une 
spatule,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  homogène  et  que  la  gelée 
commence  à  se  prendre. 

Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Glycérine  caustique  contre  ie  iuiitis. 

La  formule  suivante  est  due  à  M.  le  docteur  Hébra ,  de  Vienne  : 


Iode .  4  grammes. 

lodure  de  potassium .  4  grammes. 

Glycérine .  8  grammes. 


Ce  topique  s’applique  tous  les  deux  jom’s  au  moyen  d’un  pinceau  ; 
son  contact  est  douloureux  pendant  plus  de  deux  heures,  mais  il  a 
le  grand  avantage  de  guérir  le  lupus  sans  produire  de  cicatrices 
difformes.  _ 

nénetir  propre  à  déoeicr  tes  ptus  petites  quantités  de  sublimé 
mêlées  au  calomel. 

La  pureté  du  calomel  est  un  point  si  important  que  nous  croyons 
utile  de  signaler  aux  praticiens  un  procédé  très-simple  pom’  s’assu¬ 
rer  si  le  médicament  est  exempt  ou  non  de  sublimé  corrosif.  Voici 
la  formule  de  mon  réactif  : 

’Pn,  lodure  de  potassium .  10  centigrammes. 

Eau  distillée .  10  grammes. 
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On  prend  enyiron  80  centigrammes  du  calomel  à  essayer,  et  on 
fait  Une  pâte  avec  une  goutte  ou  deux  du  liquide  d’épreuve  sur  un 
morceau  de  verre. 

Si  le  calomel  est  pur,  il  prend  une  couleur  vertej  s’il  renferme 
seulement  un  millième  de  bichlorure,  il  se  produit  des  taches  rouges. 

hlAIlCHANDIEU.  . 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


afquveaiix  faifq  l’appui  de  l’action  cmniénagoguo 
do  la  iiiillc-fçuillo. 

C’est  avec  juste  raison  que  M.  Teissier  est  venu  protester  contre 
l’oubli  fâcheux  dans  lequel  on  laisse  une  foule  de  remèdes  fort 
simples  et  placés  sous  notre  main.  Son  travail  et  le  mien  sont 
venus  en  fournir  une  nouvelle  preuve  en  signalant  dans  l’emploi 
de  la  mille-feuille  des  ressources  thérapeutiques  incontestables.  En 
ju’ésence  des  faits  sîgnalés  par  le  sagace  professeur  de  Lyon  et  de 
ceux  contenus  dans  mon  mémoire,  il  est  difficile  de  dénier  à  cotte 
modeste  plante  la  propriété  d’activer  les  fonctions  utérines,  de  même 
que  celle  de  modérer  les  flux  hémorrhoïdaux.  Il  reste,  je  le:  sais, I  à 
expliquer  cette  double  action  antihémOrrhoïdale  et  emménagogue 
mais  avant  d’arriver  à  la  théorie,  il  faut  songer  à  assurer  la  pratique. 
Dans  ce  but,  je  viens  ajouter  les  deux  faits  suivants  à  ceux  que  j’ai 
publiés  à  l’appui  de  l’action  emménagogue  de  la  mille-feuille. 

Obs.  I.  Marie  B.,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phaticoTsanguin,  d’une  forte  constitution,  menstruée  réguherement 
mais  très-pep.,  fut  prise  le  20  novembre  d’une  faible  angine.  Je  lui 
conseillai  seulement  des  bains  de  pied,  dos  tisanes  émollientes  miel¬ 
lées  ;  je  lui  recommandai  do  ne  pas  sortir  et  de  ne  pâs  toucher  d’eau 
froide.  Elle  ne  suivit  pnllement  ces  dernières  pi’e3criptions,'etIa  tna- 
ladie  fit  des  progrès  ;  le  26,  il  y  avait  de  la  fièvre,  héaucoup  d’enroneî; 
ment,  de  la  rongeur  la  gorge  ;  je  fis  vomir  la  malade  et  j’Qrdonn<ri 
le  séjour  du  lit.  Nouvelle  amélioration,  mais  nouvelle  imprudence  j 
la  malade  se  leva  en  sueur.  Toute  la  région  parotidiennê  droite  se 
tuméfia  énormément  ;  j’appfiquai  quinze  sangsues,  puis  je  fis  des 
frictions  mercurielles  ;  le  29  mai,  les  règles  pe  montrèrent,  rpais  il  y 
eut  à, peine  quelçjues  gouttes  de  sang,  puis  elles  s’arrêtèrent  dans  Ip 
journée,  Le  cou  devint  si  gros,  que  la  malade  ne  pouvait  pi  parler, 
ni  ouvrir  la  bouche,  elle  avalait  les  liquides  avec  peine  ;  je  reconnus 
du  pus  très-profondément  dans  la  région  parotidienne  et  j’ouvris 
avec  une  lancette  ;  lé  soulagement  fut  immédiat,  ■piais  le  lendemain 
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les  accidents  menaçaient  de  se  reproduire';  je  pensai  que  si  les  règlqs 
airivaient,  çette  crise  amènerait  une  guérison  complète  et  j’admi¬ 
nistrai  la  mille-feuille.  L’écoulement,  qui  n’avait  amené  que  quelques 
gouttes,  reparut  dans  la  journée  du  30  et  fut  plus  abondant  que  ja^ 
mais  pendant  deux  jom's.  J’avais  appliqué  inutilement  des  attractifs 
aux  extrémités  inférieures.  Mon  confrère,  M.  le  doctem’  Ortin,  ap¬ 
pelé  en  consultation,  à  cause  de  la  gravité  des  accidents,  fut  témoin 
de  l’action  de  la  mille-feuille  dans  ce  cas. 

Obs.  il  Le  l'"’  février,  la  femme  Rouquette  accoucha  assez  péni¬ 
blement  d’ime  fille  vivante.  Tout  se  passa  bien  pendant  deux  jours. 
Dans  la  nuit  du  second  au  troisième  jour,  la  malade  se  leva  tout  en 
suem'  ;  à  six  heures  du  matin,  tremblement  général,  à  huit  heures, 
fièvre  ardente  et  délire  ;  les  lochies  étaient  supprimées.  A  midi, 
suem'  générale  ;  le  soir,  bien-être  et  administration  d"un  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Les  lochies  ne  reparurent  pas,  malgré  des  at¬ 
tractifs  aux  membres  infériem’s.  A  dix  heures  du  soir,  nouveau 
tremblement,  nouvelle  fièvre  ardente,  délire  plus  violent  encore  ;  à 
cinq  heui'cs  du  inatiii,  le  calme  revenait  ;  pas  de  lochies.  Nous  admi¬ 
nistrâmes  la  mille-feuille  et  nous  donnâmes  de  nouveau  J’antipério- 
dique.  Les  lochies  apparment  dans  la  malinéo,  et  rien  de  plus  ne 
survint  durant  Ip  temps  des  conches. 

Je  n’ajouterai  â  ces  faits  aucune  péüexipn.  On  les  commentera 
comme  on  voudra,  mais  nos  confrères  n’hésiteront  ]3as,  je  l’espère, 
à  essayer  la  piiUe-Ceuille  dans  des  circonstances  analogues. 

Ronzieu-Joly,  D.  M., 

à  Clcrmonl  (Hérault;. 


OcclDslon  lntcst|ni|Io  se  répétant  deux  fols  che«  la  mémo  malade, 
à  trois  années  d'intcrvullc,  et  cédant  chaque  fois  A  i’cinpipi  <|q 
In  slnco  Intùs  et  cxtri'i. 

Le  docteur  Massop  u  publié,  dans  le  numéro  du  30  ayril  dernier, 
un  article  assez  étendu  sur  les  fions  effets  de  l’emploi  dp  la  glace 
dans  l’occlusion  intestinale,  et  il  a  fait  connaître  deux  faits  de  suepès 
qu’il  a  recueillis  dans  le.  service  de  M.  le  professem’  Grisolle.  Gp  trur 
vail  de  notre  jeune  confrère  m’a  rappelé  dpux  cas  de  guérison  ofi^ 
tenue  dans  ma  pratique  par  l’usage  de  la  glgce  dans  des  circonstances 
semfilafiles  pt  chez  la  rnême  nialade  ;  je  transcris  l’observation  telle 
que  je  l’ai  rédjgée  en  1851. 

Le  2  décembre  1851,  je  suis  appelé  auprès  de  la  femme  Renard, 
habitant  la  commune  de  Marcheseuil.  Agée  de  quarante  ans  pt  bien 
constituée,  çette  femmp  est  naère  dp  six  enfants  et  n’a  japais 
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éprouvé  de  dérangement  sérieux  dansjsa  santé.  Depuis  deux  ans, 
cependant,  elle  éprouve  des  coliques,  qu’elle  croit  produites  par  une 
constipation  habituelle,  qui  ne  lui  permet  pas  d’aller  à  la  selle  plus 
de  deux  fois  par  semaine.  Elle  est  bien  réglée,  et  ne  porte  ni  hernie, 
ni  tumeur  qui  puisse  expliquer  les  douleurs  qu’elle  accuse. 

Etal  actuel.  Depuis  deux  jours,  la  femme  Renard  est  alitée,  et  a 
perdu  complètement  l’appétit.  Décubitus  dorsal  ;  flexion  des  cuisses 
sur  l’abdomen,  qui  est  tendu  et  douloureux  à  la  pression,  mais  non 
météorisé  ;  envies  de  vomir  ;  céphalalgie  ;  perte  du  sommeil  ;  pouls 
développé  (lOo  puis.) .  La  malade  dit  qu’elle  n’a  pas  eu  de  garde-robe 
depuis  cinq  jours.  Prescription.  Bain  tiède  d’une  heure.  —  Au 
sortir  du  bain,  30  grammes  d’huile  de  ricin,  dans  une  tasse  d’infu¬ 
sion  chaude  de  thé.  —  Lavement  émollient  matin  et  soir.  —  Fo¬ 
mentations  huileuses  et  belladonées  sur  le  ventre.  —  Limonade 
pour  boisson.  —  Diète  absolue. 

Le  3,  les  symptômes  ont  augmenté  j  la  malade  a  vomi  une  fois 
aussitôt  après  l’ingestion  de  l’huile  de  ricin  ;  les  coliques  sont  plus 
intenses;  le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  douloureux  ;  les  lavements 
ont  été  rendus  presque  immédiatement  et  sans  matières.  —  Consti¬ 
pation  opiniâtre,  pouls  à  115.  —  Insomnie.  —  Faciès  altéré.  — 
Bain  comme  la  veille  ;  frictions  suir  le  ventre  avec  l’huile  de  croton; 
un  gramme  de  calomel  dans  de  la  gelée  de  pommes  ;  lavement  pur¬ 
gatif. 

Le  4,  la  malade  a  vomi  en  ma  présence  des  matières  ayant  une 
odeiu’  stercorale  très-prononcée  et  contenant  des  détritus  de  haricots, 
qu’elle  dit  avoir  mangés  depuis  au  moins  dix  jours.  Tous  les  symp¬ 
tômes  ont  pris  une  grande  intensité.'  —  A  ma  demande,  le  docteur 
Jobin,  de  Saulieu,  est  appelé  en  consultation  le  même  jour,  à  trois 
heures  du  soir. 

Nous  constatons  que  le  ventre  est  tympanisé  et  que  les  douleurs 
sont  continuelles.  Les  vomissements  ont  une  odeur  stercorale  insup¬ 
portable  ;  la  prostration  est  grande  ;  le  pouls  est  petit,  à  145  pulsa¬ 
tions.  Il  n’y  a  eu  aucune  excrétion  de  gaz;  les  lavements  n’ont  pas 
été  gardés  et  n’ont  amené  aucune  matière.  L’état  de  faiblesse  de  la 
malade  est  tel,  les  vomissements  sont  si  fréquents  et  si  douloureux, 
que  nous  n’osons  plus  recourir  aux  purgatifs.  Nous  prescrivons  ; 
toutes  les  deux  heures  une  pilule  de  2  centigrammes  d’extrait  d’o¬ 
pium  et  d’extrait  de  belladone.  Les  opctions  narcotiques  sont  con¬ 
tinuées  sur  l’abdomen.  Nous  avons  peu  d’espoir  de  conserver  la 
malade  à  la  vie. 

Dans  la  nuit  du  4  nu  5,  je  suis  rappelé  près  de  la  femme  Renard, 


dont  l’dtat  ne  s’est  pas  amélioré  ;  elle  peut  à  peine  parler.  Tous  les 
moyens  employés  ayant  été  sans  succès,  je  propose  l’usage  de  la  glace, 
que  la  malade  accepte  volontiers,  malgré  la  répugnance  de  sa  famille. 
La  sensibilité  de  l’anus  est  telle,  que  je  ne  puis  pas  faire  administrer 
des  lavements  d’eau  froide.  Des  morceaux  de  glace  sont  mis  dans 
la  bouche  de  la  malade,  et  sont  renouvelés  avant  d’être  entièrement 
fondus.  Un  sac  de  toile  fine  est  rempli  de  glace  concassée,  et  ap¬ 
pliqué  sur  le  ventre.  La  glace  est  incessamment  renouvelée  aussitôt 
qu’elle  fait  eau. 

Le  5,  la  malade  n’a  vomi  que  deux  fois  depuis  l’emploi  de  la 
glace  ;  le  ventre  est  toujours  tendu,  mais  moins  douloureux  et  moins 
météorisé.  Toujours  absence  d’évacuation;  pouls  à  130.  — Continuer 
exclusivement  l’usage  de  la  glace. 

Le  6,  l’amélioration  se  soutient.  La  malade  n’a  plus  de  vomis¬ 
sements  ;  la  physionomie  est  meilleure.  La  malade  a  dormi  plusiem's 
heures  ;  le  ventre  n’est  plus  météorisé  ;  les  coliques  isont  beaucoup 
moins  doulom’euses  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuation,  mais  un  mou¬ 
vement,  dit  la  malade,  se  fait  dans  son  ventre. — Même  prescription. 

Le  7,  deux  heures  avant  ma  visite,  la  malade  a  eu  une  évacuation 
pénible  de  matières  diu-es  et  peu  abondantes.  Les  vomissements  et 
même  les  envies  de  vomir  ont  cessé  ;  la  malade  a  dormi  une  partie 
de  la  nuit  ;  le  ventre  est  encore  tendu.  — Un  gramme  de  calomel  en 
poudre.  Continuer  l’usage  de  la  glace. 

Le  8,  le  ventre  est  débarrassé  ;  le  calomel  a  déterminé  deux  éva¬ 
cuations  copieuses.  La  malade  a  dormi  pendant  six  hem’es  ;  les 
douleurs  sont  nulles  ;  le  pouls  est  à  90.  —  La  malade  demande  du 
bouillon  de  poulet.  —  Cessation  de  l’emploi  de  la  glace.  Limonade, 
si  la  malade  a  soif  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  9,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  je  cesse  mes  visites. 

En  février  18b5,  la  femme  Renard  a  éprouvé  les  mêmes  accidents 
qu’en  1851  ;  mais  ils  ont  cédé  en  trois  jours  à  l’emploi  exclusif  de 
la  glace. 

Il  y  a  deux  ans  que  la  femme  Renard  a  quitté  la  commune  de 
Marclieseuil;  mais  je  sais  qu’elle  jouit  aujourd’hui  d’une  santé  par¬ 
faite. 

Je  vous  livre  ces  faits  sans  commentaires  :  ils  sont  assez  éloquents 
par  eux-mêmes.  Docteur  Pichenot, 

Médecin  des  épidémies  é  Conserey  (Cûlé-d’Or). 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Obseiivation  de  tétakos  tiuité  avec  succès  pab  les  émissions  san¬ 
guines  ,  LA  BELLADONE  ET  LES  BAINS  DE  VAPEUR.  —  Parmi  leS  moyCDS 
qui  ont  été  mis  en  usage  dans  le  traitement  du  tétanos ,  ceux  sur 
lesquels  l’expérience  permet  de  prononcer  le  jugement  le  plus  favo¬ 
rable  sont  les  émissions  sanguines,  les  stupéfiants  du  système  ner¬ 
veux  et  les  diaphorétiques.  Ces  moyens,  employés  soit  seuls,  soit 
réunis,  ont  procuré  plus  d’une  guérison,  et  nos  lecteurs  en  pour¬ 
raient  trouver  plusieurs  exemples  en  parcourant  notre  collection. 

Mais  personne,  que  nous  sachions,  n’a  érigé  en  méthode  l’as¬ 
sociation  de  ces  mêmes  moyens,  comme  l’a  fait  M.  Lenoir  qui,  de¬ 
puis  un  assez  grand  nombre  d’années  déjà ,  lui  a  dd,  dans  sa 
pratique  tant  nosocomiale  que  civile,  des  résultats  vraiment  rernar- 
qnables.  En  effet,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Necker  n'évalue 
pas  à  moins  de  la  moitié  à  peu  près  des  cas  observés  le  nombre  des 
guérisons  qu’il  a  obtenues  à  l’aide  de  cette  méthode  ;  et  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  trouver  celle  proportion  excessivement  favorable  dans 
une  affection  dont  le  pronostic  est  si  grave,  et  que  la  statistique  dé¬ 
montre  se  terminer  si  fréquemment  d’une  manière  funeste. 

C’est  ordinairement  aux  émissions  sanguines  générales  que 
M.  Eenoir  a  i-ecours  dans  le  traitement  du  tétanos.  Mais  la  saignée 
est  un  moyen  qui,  pour  faire  partie  d’une  méthode ,  n’en  veut  pas 
moins  être  appliqué  avec  discernement.  Aussi  l’on  conçoit  qu’il  est 
des  sujets  chez  lesquels  il  n’eSt  jamais  prescrit,  et  que,  quand  il  l'est, 
la  perte  de  sang,  unique  ou  multiple,  est  toujours  proportionnée 
aux  indications  qui  ressortent  des  conditions  de  tempérament,  de 
constitution,  et  d’état  réactionnel  que  peut  présenter  chaque  sujet  en 
pqrliÇulier.  ; 

Le  choix  de  l’agent  stupéfiant  du  système  nerveux  n’est  pas  chose 
indifférente  aux  yeux  de  M.  Lenoir.  De  tous  les  médicaments  de 
cette  classe  aiaquels  on  a  recours  dans  le  traitement  du  tétanos,  et 
en  laissant  de  côté  le  chloroforme,  qui  a  été  expérimenté  dans  ces 
derniers  temps  avec  des  succès  divers,  l’opium  est  certainement 
celui  qui  a  été  le  plus  employé.  L’auteur  de  la  méthode  que  nous 
exposons  lui  préfère  la  belladone,  comme  n’ayant  pas  le  double 
convénient  ;  1°  de  congestionner  l’encéphale ,  dans  une  maladie  où 
la  gêne  de  la  respiration  et  le  trouble  de  l’hématose  concourent  déjà 
à  produire  ce  phénomène  fâcheux,  et  2“  de  frapper  l’intestin  d’iner- 
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tie,  c’est-à-dire  d’aggraver  la  disposition  à  la  constipation,  déjà  exis¬ 
tante  dans  le  tétanos. 

Quant  aux  moyens  de  provoquer  la  diàphprèse ,  leur  emploi 
serait  d’autant  plus  rationnel  et  plus  utile  que  Ton  aurait  constaté 
l’action  du  froid ,  la  suppression  de  la  sécrétion  culapée  à  l’origine 
des  accidents;  mais  l’expérience  en  a  aussi  démontré  l’efficacité 
dans  des  cas  où  rien  de  semblable  n’avait  eu  lieu.  M.  Lenoir  a  re¬ 
cours,  pour  exciter  les  sueurs,  aux  infusions  chaudes  de  bourrache  et 
de  sureau  et  aux  bains  de  vapeur,  qui  peuvent  être,  pour  plus  de 
commodité,  administrés  dans  le  lit  à  l’aide  d’un  appareil  approprié. 

Celte  exposition  faite,  voici  une  observation  de  tétanos  traimaa- 
tique  qui  a  été  traité  suivant  celte  méthode  dans  le  service  de 
M.  Lenoir,  et  qui  s’est  terminé  par  la  guérison.  On  remarquera  pré¬ 
cisément  que  dans  ce  cas,  en  raison  des  conditions  particulière^ 
d’ûge  et  de  constitution,  et  à  cause  aussi  du  défaut  do  réaction 
bt'ile,  les  émissions  sanguines,  ont  été  laissées  de  côté. 

La  nommée  L.  Flichard,  âgée  de  seize  ans,  entra  le  16  juin  1856 
à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  pour  upe  plaie 
çqntuse  de  la  cuisse  causép  par  un  coup  do  pied  de  cheval. 

.  Mais,  le  24  juin,  alors  que  l’état  de  la  plaie  ne  présentait  riep  dq 
particulier,  l’état  général  ayant  été  bon  jusque-là,  sans  aucune  causg 
appréciable,  du  malaise  et  del’inappétpnpe  vinrent  à  se  manifester, 
sans  fièvre  d’ailleurs,  et  le  lendemain,  à  la  visite,  on  constata  un 
peu  de  roideur  dans  les  mouvements  de  la  ?nâchoire  inférieure  pt 
de  doulem-  au  niveau  des  masséters,  qu’on  sentait  contractés,  dui’s 
et  saillants  sous  ^a  peau.  M,  Lenoir  prescrivjt  une  potion  avec  10 
çentigr.  d’extrait  de  belladpne,  à  prendre  dans  la  journée. 

Qu  25  au  27,  la  convulsion  tonique  de  la  face  se  prononça  d’une 
manière  plus  intense  et  plus  générale;  la  même  prescription  fut 
continuée. 

Qe  27,  contraction  douloureuse  des  njuscles  de  la  région  cervicale 
postérieure,  roideur  du  cou,  mouvements  de  flexion  impossibles, 
Idger  renversement  de  la  tête  pn  arrière.  Le  28,  les  parties  déjà  en¬ 
vahies  le  sont  avec  plus  d’intensité ,  et  la  convulsion  douloureuse 
s’étend  aiu  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  aux  autres  muscles 
du  tronc  ;  les  grands  pectoraux  surtout  sont  tendus,  durs,  ainsique 
les  muscles  formant  les  parois  abdominales  qu'  présentent  une  tem 
sion  et  une  résistance  très-remarquables.  Dp  plus,  il  se  manifeste 
de  la  gêne  dans  le  phar’ynx,  et  la  déglutition  des  liquides  devientdif’ 
ficile.  La  convulsion  tonique  des  muscles  affectés  est  continue,  avec 
des  alternatives  dé  rémission  et  d’exacerbation  ;  dans  ces  déUï 


jours,  il  y  a  eu  trois  grands  accès  extrêmement  douloureux ,  qui 
arrachaient  des  cris  à  la  malade,  et  pendant  la  durée  desquels  la 
contraction  convulsive,  devenant  beaucoup  plus  intense,  le  visage 
était  plus  gi’imaçant,  Fopisthotonos  plus  prononcé ,  et  la  respiration 
considérablement  gênée,  ainsi  que  le  témoignaient  la  teinte  violacée 
des  lèvres  et  la  turgescence  de  la  face.  Les  mêmes  symptômes  s’ag¬ 
gravèrent  encore  le  29,  et  restèrent  ensuite  stationnaires  jusqu’au 
10  juillet.  Du  27  juin  à  cette  dei’nière  époque,  la  potion  belladonée 
fut  continuée,  en  augmentant  les  doses ,  et  de  plus  deux  bains  de 
vapeur  furent  administrés  chaque  jour,  lesquels  déterminèrent  l’ap¬ 
parition  de  sueurs  abondantes. 

A  partir  du  10  juillet,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  convul¬ 
sion  tonique  des  muscles  et  la  douleur  allèrent  en  diminuant,  et  la 
résolution  commença.  Les  muscles  du  cou  se  détendirent  les  pre¬ 
miers  et  la  flexion  de  la  tête  devint  possible;  ce  fut  ensuite  le  tour 
des  muscles  du  tronc  et  des  parois  abdominales  ;  les  muscles  de  la 
face  restèrent  affectés  les  derniers,  et  le  trismus,  qui  avait  été  le  pre¬ 
mier  symptôme  apparent  de  la  maladie,  fut  aussi  le  dernier  à  dispa¬ 
raître.  Enfin  le  16  juillet,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  roideur 
dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  et  l’amélioration 
était  tellement  considérable  que  'le  traitement  fut  supprimé. 

La  malade  continua  ensuite  à  aller  de  mieux  en  mieux,  et  elle 
quitta  l’hôpital  le  7  août,  ne  se  ressentant  plus  d’aucun  symptôme 
tétanique,  et  parfaitement  guérie  de  sa  plaie ,  dont  la  cicatrisation 
était  parfaite,  bien  longtemps  avant  la  résolution  de  l’état  convulsif. 

Cette  plaie,  située  immédiatement  au-dessus  de  l’articulation  du 
genou  et  au  devant  du  tendon  du  droit  antérieur,  d’une  forme  iiTé- 
gulière,  et  d’une  étendue  en  surface  d’environ  4  centimètres  carrés, 
présentait,  au  moment  de  l’entrée,  un  aspect  noirâtre  résultant  de  la 
modification  des  téguments  fortement  contus  par  la  cause  vulné- 
rante.  Elle  fut  pansée  pendant  les  premiers  jours  avec  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  ;  bientôt  une  escarre  superficielle  se  détacha, 
laissant  à  découvert  des  bourgeons  charnus  d’une  belle  apparence. 

Nécessité  de  l’emploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  de 

LA  POURRITURE  d’hOPITAL  ;  BONS  EFFETS  DES  APPLICATIONS  LOCALES 
d’ÉTÜER  SULFURIQUE  APRÈS  LA  CAUTÉRISATION.  —  NoUS  RVOnS  tCnU 
nos  lecteurs  au  courant  des  ^tentatives  de  traitement  auxquelles  a 
donné  lieu  l’épidémie  de  pourriture  d’hôpital ,  observée  tant  en 
Orient  que  dans  les  grands  hôpitaux  qui  recevaient  les  blessés  éva¬ 
cués  de  l’armée  de  Crimée,  et  nous  avons  insisté  d’une  manière 
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toute  particulière  sur  les  bons  effets  qu'a  paru  donner  entre  les  mains 
de  quelques  chirurgiens  la  teinture  d'iode  employée  topiquement.  La 
simplicité  de  ce  moyen  ,  la  facilité  de  son  emploi  et  sm’tout  le  peu 
de  douleur  occasionnée  au  malade,  nous  paraissaient  le  recomman¬ 
der  à  l’attention  des  médecins.  Nous  étions  loin  de  croire  cependant 
que  l’on  pourrait  éviter  toujours  aux  malades  l’emploi  de  moyens 
plus  actifs,  et  du  fer  rouge  en  particulier.  Mais  le  fait  qui  nous  paraît 
le  plus  important  à  mettre  en  relief,  c’est  l’influence  toute  particu¬ 
lière  exercée  par  l’encombrement  sur  la  résistance  de  la  maladie,  in¬ 
fluence  qui  fournit  la  clef  du  succès  et  de  l’insuceès  de  tel  ou  tel 
moyen  entre  les  mains  de  tel  ou  tel  chirurgien,  suivant  les  condi- 
tions  particulières  dans  lesquelles  ils  étaient  placés.  A  l’hôpital  Saint- 
Eloi  de  Montpellier,  par  exemple,  au  dire  deM.  le  docteur  Coui’rège- 
longue,  les  topiques  les  plus  simples  avaient  réussi  sur  les  blessés 
de  la  première  évacuation  ;  ils  eurent  bientôt  échoué ,  ainsi  que  la 
teintoe  d’iode,  dès  que  les  malades  atteints  de  pourriture  abordèrent 
dans  l’hôpital .  Le  cautère  actuel  lui-même  n’empêchait  pas  la  récidive 
chez  certains  sujets. 

C’est  donc  au  cautère  actuel  qu’il  paraît  indispensable  d’avoir  re¬ 
cours  dans  les  cas  graves  et  sérieux,  dans  la  forme  épidémique  ;  il 
est  convenable  de  l’employer  de  bonne  heure,  de  l’appliquer  énergi¬ 
quement,  sans  se  laisser  arrêter  par  la  natm-e  des  tissus  qui  avoisinent 
la  partie  malade.  C’est  celte  pratique  qui  a  fourni  également  à  M.  le 
professem’ Alquié,  de  Montpellier ,  les  plus  beaux  succès;  mais 
MM.  Bouisson  et  Alquié  ont  su  concilier  les  droits  de  l’humanité 
avec  les  avantages  du  traitement  par  le  cautère  actuel,  en  plongeant 
d’abord  les  malades  dans  le  sommeil  anesthésique  à  l’aide  des  in¬ 
halations  d’éther  sulfurique  ;  de  cette  manière,  rien  ne  s’oppose  à 
ce  que  la  cautérisation  soit  faite  avec  tout  le  soin  et  toute  la  lenteur 
convenables,  à  ce  qu’on  éteigne  plusieurs  cautères  chauffés  à  blanc 
sur  la  pallie  malade,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  convertie  en  une  escarre 
dure,  sèche  et  noirâtre.  MM.  Bouisson  et  Alquié  font  suivre  habi¬ 
tuellement  cette  cautérisation  de  l’application,  pendant  quelques 
hcm’es,  d’une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche  sur  la  partie  cauté¬ 
risée,  et  ensuite  d’un  pansement  avec  une  compresse  trempée  dans 
l’éther.  Les  effets  de  cette  pratique  se  sont  toujom-s  montrés  des  plus 
satisfaisants ,  dit  un  témoin  oculaire,  M.  Courrègelongue  :  presque 
toujours,  très-peu  de  temps  après  la  cautérisation,  les  douleul’s  que 
lapomTiture  d’hôpital  détermine  se  dissipent,  la  fièvre  disparaît 
comme  par  enchantement,  le  sommeil  revient,  toutes  les  fonctions 
rentrent  dans  l’ordre,  le  désir  des  aliments  se  fait  sentir,  et  la  plaie. 
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après  la  chute  de  l’escarrèj  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

A  l’appui  de  cette  pratique^  nous  rapporterons  les  deux  dhservà- 
liôns  qui  suivent: 

ObS.  I. — Un  voltigeur  du!"' régiment  delà  garde  impériale,  âgé 
de  trente  ans,  entra  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  le  29  juin  1855,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouisson.  Ce  militaire  présente,  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  deuxième  espace  interosseux  et  sur  le  dos  des 
prémières  phalanges  de  l’index  et  du  médius  de  la  main  gauche, 
une  solution  de  continuité  produite  par  une  balle  qui  a  atteint  ces 
pàfties  le  23  mai  de  la  môme  année,  an  siège  de  Sébastopol.  La 
pourriture  s’est  manifestée  dans  la  plaie  vingt  jours  avant  son  ar¬ 
rivée  à  Montpellier. 

La  plaie  est  étendue  au  dos  dès  premières  phalanges  de  ces  deuil 
doigts  et  empiète  sur  le  dos  du  métacarpe  -,  elle  a  un  aspect  blafard  ; 
l’irrégularité  de  la  surface  est  due  à  des  parties  molles  soulevées  çà 
et  là,  contenues  par  des  bords  renversés  en  dehors,  fendillés,  bour- 
soufflés,  laissant  écouler  un  liquide  roussâtre,  mêlé  à  des  gaz  pu¬ 
trides  et  d’une  odeur  repoussante.  Ces  fongosités  mollasses ,  affais¬ 
sées  sur  elles-mômes ,  ne  sont  point  entraînées  avec  le  pus  qui  les 
baigne  ;  le  fond  qui  leur  sert  de  Wse  est  dur,  très-douloureux,  tu¬ 
méfié;  les  doigts  ont  doublé  de' volume,  l’index  surtout,  qui  est 
agité  de  tremblements  dus  à  la  contraction  musculaire  qui  a  lieu 
lorsque  le  malade  veut  tenir  la  main  en  suspension.  Dans  les  mou¬ 
vements,  la  couche  pulpeuse  ést  soulevée  et  comme  déjetée  sur  le 
trajet  des  tendons  extenseurs  qui  sont  presque  à  nu.  Tristesse, 
anxiété,  oeil  terne,  pouls  petit  et  précipité,  insomnie,  perte  d’ap¬ 
pétit. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  on  essaye  tour  à  tour  les  applica¬ 
tions  de  cérat  opiacé,  le  suc  de  citron,  un  liquide  composé  d’alcool 
camphré,  de  chlorure  de  chaux  et  de  décoction  de  quinquina  :  les 
douleurs  persistent,  la  pourri tm’e  fait  des  progrès  alarmants;  enfin, 
le  5  juillet,  M.  Bouisson  fait  la  première  application  du  fer  rouge, 
après  avoir  plongé  le  malade  dans  le  sommeil  anesthésique,  Toutes 
ces  chairs  fongueuses,  détrempées  dans  l’ichor  putride,  ayant  subi 
une  carbonisation  incomplète,  sont  transformées  en  une  escai’re 
noire  et  solide ,  complètement  desséchée.  Quelques  gouttelettes  de 
sang  s’échappent  des  bords  de  cette  escarre,  et  l’on  jette  sm-  lè  dos 
de  la  main  une  compresse  trempée  dans  l’eap  fraîche.  Dès  ce  mo-, 
ihent,  le  malade  s’éveille,  il  déclare  n’avoir  rien  senti  et  paraît  très- 
sàiisfait  de  la  cautérisation.  Pendant  les  quelques  heui'es  qui  sui¬ 
vent,  on  se  borne  à  changer  la  compresse  imbibée  d’eau  fraîche,  et 


vèrs  le  soir  on  recouvre  la  surface  cautérisée  d’un  plumasseau  ar¬ 
rosé  d’éther  sulfurique. 

Le  lendemain  6  juillet,  après  un  bon  sommeil,  le  pouls  estmoins 
fréquent,  l’état  général  meilleur,  les  traits  du  visage  moins  concen¬ 
trés,  l’escarre  noirâtre  n’exhale  plus  de  gaz  infects  et  est  entourée 
d’une  zone  rouge,  indice  d’un  commencement  de  réaction  ;  cessation 
dé  là  douleur  locale.  Le  7,  amélioration  locale  encore  plus  sensible  ; 
sômiheil,  appétit;  les  forces  renaissent  ;  cercle  rouge  plus  épais  ;  l’es- 
carré  se  soulève  en  se  divisant  et  commencé  à  se  détacher.  Deux  jours 
après,  quelques  Jégères  portions  de  l’escaiTC  se  détachent  et  la  sup¬ 
puration  est  abondante  ;  pas  de  douleur  ni  de  fièvre,  bon  appétit  et 
bon  état.  Le  H,  des  bourgeons  charnus  commencent  à  paraître,  bai¬ 
gnant  dans  du  pus  louable,  de  bonne  nature;  la  plaie  marche  de 
jour  en  jour  vers  la  cicatrisation,  et,  dans  les  premiers  jours  d’août, 
ce  soldat  quitte  l’hôpital  entièrement  guéri. 

Dans  l’observation  suivante ,  on  va  voir  qu’une  seconde  cautéri¬ 
sation  au  fer  rouge  fut  nécessaire  pour  arriver  à  la  guérison  : 

Obs.  II.  —  Un  sergent  du  3°  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  dans  le  service  de  M.-  Alquié,  le 
13  juillet  1855,  pour  une  pourriture  d’hôpital  affectant  la  forme  ul¬ 
céreuse  développée  sur  une  cicatrice  presque  entièrement  fermée  au 
niveau  du  moignon  de  l’épaule,  à  la  suite  de  la  désarticulation  du 
bras  gauche.  La  ligne  de  réunion  était  presque  verticale  au-dessous 
de  l’acromion;  cicatrisation  achevée  dans  les  trois  quarts  supérieurs- 
vers  la  pallie  inférieure,  la  réunion  n’existait  pas,  et  au  lieu  d’une 
petite  surface  suppurante,  fournissant  un  pus  louable ,  on  remar¬ 
quait  une  petite  excavation  oblongue,  pâle,  grisâtre,  dont  les  bords, 
faisant  une  légère  saillie,  étaient  irrégulièrement  circulaires,  à  fis- 
sm'es  peu  prononcées,  laissant  échapper  un  suintement  fétide.  Quel¬ 
ques  points  jaunâtres,  disséminés  sm-  cette  petite  excavation,  tran¬ 
chaient  sur  la  couleur  grisâtre  de  cette  cicatrice  ;  bords  épaissis  et 
blanchâti’es  reposant  sm-  une  base  indurée,  avec  douleur  en  ce  point: 
physionomie  inquiète,  sommeil  presque  nul,  appétit  diminué,  peu 
de  fièvre  (pansement  avec  l’alcool  camphré,  le  chloi'ure  de  chaux  et 
la  décoction  de  quinquina). 

Dès  le  lendemain,  l’état  local  s’était  aggravé  assez  notablement 
pour  ne  plus  laisser  place  au  doute.  M.  Alquié  porte  un  cautèrç  oli- 
vaire  chauffé  à  blanc  sur  toute  cette  surface  ulcérée  et  même  dans 
la  profondeur  du  décollement  du  lambeau.  Cette  cautérisation  est 
insuffisante;  lé  Ikmbeau  aminci,  décollé,  pressé  par  la  pom-riture, 
diminué  dans  son  étendue,  est  comme  flottant  au-dessus  d’une  ma- 


tière  gluante  qui  s^ëchappe  de  ces  parties  ;  toute  la  cicatrice  est  cm-..,, 
portée.  Aussi  le  17  juillet,  on  fait  une  nouvelle  application  du  fer 
rouge  sm’  tous  ces  tissus,  sans  êti’e  arrêté  par  la  présence  de  l’artère 
axillaire. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  s’améliore  considérablement. 
A  la  chute  des  escarres ,  on  voit  des  bourgeons  charnus  recouvrir 
cette  surface,  devenue  rosée,  et  la  portion  du  lambeau  restant  s’ap¬ 
pliquer  sur  les  tissus  sous-jacents  en  voie  de  cicatrisation.  Un  point 
ulcéré  par  le  frottement  se  cicatrise  à  l’aide  d’un  peu  d’éther,  et,  le 
20  août,  le  malade  sort  de  l’hôpital  complètement  guéri. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acido  gallifluc  {De  la  valeur 
deV)  en  particulier  dans  le  traitement 
de  l'hémoptysie  et  de  l'albuminurie. 
Telle  est  la  question  qui  a  été  exami¬ 
née  par  M.  üairdner  et  résolue,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  dans  un  sens  peu . 
favorable  aux  prétentions  des  parti¬ 
sans  de  l’aoide  gailiçiue.  Ainsi,  dans 
les  sueurs  des  phlhislques,  M.  Gaird- 
ner  n’a  pas  trouvé  l’acide  gallique  ; 
supérieur  aux  autres  moyens;  ii  l’a  , 
mémo  trouvé  inférieur  à  la  poudre  de 
Dover,  qui  est  employée  presque  vul- 

g virement  par  les  médecins  irlandais. 

ans  deux  cas  d’hématurie,  il  est  vrai, 
tres-rebelles  ,  l’acide  gallique  n’a 
donné  aucun  résultat.  Dans  la  diar¬ 
rhée  même ,  il  ne  s’est  pas  montré 
comparable  aux  astringents  ordinai¬ 
res.  Daiis  l’hémoptysie  même,  malgré 
les  effets  particuliers  qu’il  produit  sur 
l’expectoration,  M.  Gairdner  est  peu 
disposé  é  reconnaître  à  cet  agent  des 
propriétés  bien  efficaces  ;  mais,  en  tout 
cas,  ce  qui  résulte  bien  évidemment 
des  faits  de  M.  Gairdner ,  c’est  la 
nécessité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
porter  la  dose  du  médicament  très- 
haut;  à  4  et  6  grammes,  comme  l’a  re¬ 
commandé  M.  Bayes.  Même  incerti¬ 
tude  en  ce  qui  louche  les  effets  si 
vantés  de  l’acide  gallique  contre  l’al¬ 
buminurie.  Dans  SIX  ou  sept  cas,  dans 
lesquels  M.  Gairdner  a  fait  l’expé¬ 
rience  pendant  un  temps  assez  long, 
interrompant  parfois  pour  reprendre 
de  nouveau,  il  n’a  pas  vu  de  diminu¬ 
tion  bien  marquée  dans  la  quantité 
d’albumine;  nous  sommes  seulement 
frappé  de  ce  fait,  interprété  dans  un 
tout  autre  sens  par  îl.  Gairdner,  que 
les  malades  ont  résisté  parfaitement 
apx  .cohp.éq.uences  de  leur  maladie,  sans 


aggravation  dans  l'état  général.  Or, 
n’est-ce  pas  là  quelque  chose  qui  té¬ 
moigne,  de  la  part  de  l’acide  gallique, 
sinon  de  propriétés  astringentes,  au 
moins  de  propriétés  toniques  bien 
évidentes? 

En  terminant,  nous  voulons  appeler 
l’attention  sur  deux  signes  de  satura¬ 
tion  par  l'acide  gallique,  indiqués  ; 
l'un  par  M.  Bayes,  c’est  la  coloration 
de  l’expectoration,  qui  devient  presque 
aussi  noire  que  de  l'encre,  mais  qui  ne 
tient  pas  àla  présence  du  sang  comme 
il  l’avait  pensé;  et  l’autre,  par  M.  Gaird¬ 
ner,  c’est  la  coloration  teinte  du  su¬ 
cre  des  urines  :  c’est  à  peu  près  la 
coloration  que  prendrait  l’urine,  si 
on  y  ajoutait  quelques  gouttes  d’encre 
ou  un  peu  desépia;  on  y  reconnaît  fa¬ 
cilement  la  présence  de  l’acide  galli- 
lique  avec  les  sels  de  fer.  D’après 
M,  Gairdner,  cette  coloration  de  l’ex¬ 
pectoration  et  celle  de  l’urine  ne  mar¬ 
chent  pas  toujours  paralièlement,  elles 
peuvent  se  suppléer  ou  se  remplacer 
mutuellement;  mais  la  coloration  tirée 
de  l’urine  est  un  des  meilleurs  signes 
de  la  présence  de  l’acide  gallique 
dans  l’urine  ;  seulement  on  aurait 
tort,  d’après  lui,  de  conclure  de  celte 
coloration  à  l'effet  thérapeutique,  qui 
peut  manquer  entièrement.  {Associa¬ 
tion  med.  journ.) 

Caféine  {Action  toxique  de  la). 
Le  docteur  Stuhlmann,  de  Tricdewald, 
a  fait  avec  de  la  caféine  de  nombreuses 
expérimentations  sur  des  animaux  de 
tous  les  ordres,  et  il  est  arrivé  ainsi  à 
poser  ces  conclusions  :  1°  La  caféine 
est  un  poison,  et  non  pas  un  aliment, 
ainsi  què  Ta  prétendu  Licbig;  —  2"  Ad¬ 
ministrée  d’une  manière  et  en  lieu 
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convenables,  elle  détermine,  à  des 
doses  relativement  pelites,  la  mort  citez 
les  animaux  d’espèces  les  plus  diverses; 
—  3»  Elle  produit  la  mort,  non  pas  en 
agissant  sur  le  sang  et  en  le  décompo¬ 
sant.  mais  en  déterminant  des  paraly¬ 
sies  lorsqu’elle  arrive  en  conlata  avec 
le  système  nerveux  ;  —  4“  Les  phéno¬ 
mènes  et  les  attaques  que  la  caféine 
détermine  chez  les  animaux  varient 
suivant  la  réceptivité  particulière  de 
ceux -ci,  suivant  la  différence  des  doses 
et  la  manière  dont  elles  sont  adminis¬ 
trées.  Dans  l’intérêt  de  la  science,  il 
est  désirable  que  les  expériences  de 
M.  le  docteur  Stuhimann  reçoivent  une 
complète  conlirmation.  {Itdpertoire  de 
pharmacie,  juin). 

Cancer  tic  Tutérus  {lions  ef¬ 
fets  des  iiiji'clhms  vughiate.i  chlonifjr- 
mdes  dans  k].  En  rapportant  le  fait 
suivant,  nous  n'entcnd.ons  pas  certai¬ 
nement  faire  connaître  une  nouveauté, 
mais  bien  rappeler  ralleiilion  sur  les 
avantages  que  peut  fournir  l'emploi  du 
chloroforme  non  pas  en  vapeur,  mode 
d’administration  très  insuf/isant  lors¬ 
qu'un  ne  le  prolonge  pas  beaucoup,  mais 
bien  mélangé  dans  une  certaine  pro¬ 
portion  avec  un  véliicnie  quelconque 
pourliqnide d’injection. Comment, en  ef¬ 
fet,  établir  une  comparaison  entre  l'ac¬ 
tion  d’un  médicament  en  vapeur, c’est-à- 
dire  d'un  médicament  extrêmement  di¬ 
visé,  et  l’action  d’un  médicamentà  l  élat 
liquide,  tous  deux  mis  en  contact  avec 
la  partie  malade?  Nul  doute  que  l’a¬ 
vantage  ne  soit  en  faveur  de  ce  d.-r- 
nier.  C’est  aussi  ce  qui  a  été  constaté 
par  .\L  Burgiacchi  chez  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  qui  présentait 
tous  les  signes  tant  rationnéls  que 
physiques  d’un  cancer  utérin  ;  les 
douleurs  étaient  surtout  très-fortes,  et 
jusque-là  aucun  remède  ne  lui  avait 
procuré  le  moindre  soulagement.  Des 
injections  avec  décoction  de  camomille 
et  de  chloroforme,  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,apporlèrent  au  contraire 
un  soulagement  des  plus  remarquables. 
(Gaz.  med.  Sarda,  avril.) 

Forceps  et  céphalotribes 

(Nouveau  modèle  de  brisure  appliqué 
jparlicuUéremenlaux).  Cet  instrument, 
que  M.  Charri'ere  fils  vient  de  présen¬ 
ter  à  l’Académie,  n’offreauenne  saillie, 
aucun  accessoire  susceptible  cTc  se 
détériorer  avec  le  temps.  Le  praticien 
qui  le  voit  pour  la  première  fois  n  é- 
prouve  aucune  difficulté  pour  le  mon¬ 
ter  ouïe  démouler,  sa  solidité  est  aussi 
grande  que  celle  du  forceps  ordinaire 
TOME  LU.  12'  LIV. 


non  brisé,  enlin  son  poids  et  son  vo¬ 
lume  sont  en  tout  semblables  à  ceux 
de  ce  dernier  instrument.  La  disposi¬ 
tion  qu’il  a  adoptée  a  mis  à  même  de 
satisfaire  aux  dcmainU's  de  beaucoup 
de  praticiens,  en  réunissant  sous  un 
très-petit  volume  trois  et  quatre  for¬ 
ceps  et  même  un  céphalotribe  variés  de 
formes  et  de  grandeurs.  M.  Charrière 
est  arrivé  à  ce  résultat  à  l’aide  du  mé¬ 
canisme  suivant  :  les  brisures  sont 
fixées  et  montées  sur  un  seul  manche 
au  moyen  du  tenon  déjà  bien  connu 
qu’il  a  appliqué  pour  l'articulaliuii  des 
ciseaux  et  des  pinces.  L’entablure  est 
divisée  verticalement  en  deux,  et,  pour 
assurer  la  solidité  de  celle  brisure,  les 
deux  extrémités,  comme  on  le  voit  sur 
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clous  qui  s’engagent  dans  les  trous. 
Ainsi  qu'on  le  voit,  les  deux  parties 
aTnineii's  sont  renfermées '‘dans  i'enta- 
l(j(ire,  afin  il(!  rendre  la  solidité  aussi 
c'ompléle  que  si  les  deux  parties  étaient 
^.Çult^uiiîüO.QiiaiU  au  dêmujiiagQ; 
il  sufiil  \\q,  lltvJiir  avou  nuiins 

chaque  lu'anctie  du  dehors  an  dedans; 
le.  remontage  s'opère  (ie.  niêïne  que  ce¬ 
lui  (|és  ciseau.';  et  pinces  à  jeiKin.  -  Les 
figures  première  ej  lieuiji'pjnej  eppé.sen- 
teht  les  deu.x  lirançhes  du  forceps  vues 
à  dcriii  asseinblées  au  mpyép  (le  leur 
içnon  ;  Ai\  les  deux  (fup’ns  daiis  leur 
mortaise  ;  1311  les  dentf  pariies  internes 
divis'ies  partielleinpnl  et  légèretnepl, 
amincie.s  pu’ur  leur  doniier  l'éla.stipité 
n.èeessaire  poup  s'eng'ren'er  qYec  lès 
clous  d’arrêl  ;  CC  clous  fi.xps  à  de¬ 
meure 'st|ï)(‘squels  s'engage*n(]es  par¬ 
ties  pB-  C’est  alors  (|uc.  T'instrninent 
cst.sulii|ument  fixé.  {Conifite  i^itdu  de 
l' Académie.,  juin.  \ 

IMastitc.  IraUer^nt  nbnytif. 
La  mastite  est  qpe  de  cç^  affections 
qu’il  serait  impqrtant  de  gouyoir  en¬ 
rayer  dans  sïumarçjie,  car,  'sans  pré¬ 
senter  ordinairempipt  upe  grande  gra¬ 
vité,  sans  menacer,  ^a  vi'e  de  l'a 'malade, 
elleest  une  sonree  devises soprairCes; 
elle  interrompt  hr.'qsqnèmcnf  I  allaite¬ 
ment, souvent  au  préju  liee  (funourris-» 


Le  docleiir  poohlen  a  Rufifié,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  la  LVpçe’tie.  plu¬ 
sieurs  fails  tenifantà  prouver  (es  heu¬ 
reux  effets  de'|a' helladone  ppup  arrê¬ 
ter  le  déveluuiqiment  des  abcès  laiteux 
des  mamelIpS.  Ixous  trouvons,  dans  le 
même  joup.|f|l'  deux  nouvppqx  faits 
rapportés  fepe  docteur  Ber'fy’et  qui 
viennent  ’ctinliriner  les  pspêpanees 
qu’avaienf  (ali  naître  les  expéfitpenta- 
tionsdu  düc'lèur  tloolden.  Ybicrèn  peu 
de  mots  cSs  Lux  faits  :  '  '  ’ 

Oas.  accouchée  en  dé¬ 

cembre  185(5,  avant  terme,  yp(t,  le  troi¬ 
sième  jour' îiprès  1  aceoucj;qfrient,  ses 

LVrvednefa'lle't’ficîeUes  sjinf^^ 

les  matneiobs  sont  rélracf'^s  ;  l’enfant 
est  trii'p'l'ail'ile  pour  exercer  succion. 
Idalgrè  l'eninlq!  d’iiqp.  npinpe,  les, seins 

yre  et  fousles  signes  p,récuf|i^s  ;i’upà 

,V.Ç,  %'TÏ 

lti|  aréoles  et  les  niamelons  d  exlraU 
de'*  bellàdpné  et  rairpréndré  à ’l't'nfé: 


demain,  afnélioralion  potabfq  ;  seins 
ramollis,  cçoiilerpept  abunilauf,  spon¬ 
tané.  de  lait.  On  continua  L's  applica¬ 
tions  de  belladone;  fa  guérison  fut 
rapide! 

Oiis.  il.  A.  S...  rçssÇnC  li’Ois  jours 
après  sa  iféiivrance,  il(;  vives  douleurs 
dans  les  rnamelons  lursque  l'enfant 


nènt  qu’un  squiagemept  nipmeniané. 
Les  douleurs  l'u’reeii(  ia'mafade  de  çes? 
ser  l’allaitetneni,  'l'es'njaraëiops  sont 
profondéra.ept  ulcérés  et  les  mamelles, 
tfès-'e'ngürge'es,' prèsepleiu  les  pre¬ 
miers  symptômes  fie  l’inllammalion. 
La  belladone',  appliquée  eqpiine  dans 
le  cas  précédent,  réussit  avec  le  meipe 
succès  ;  l’écoulement  laiteii.x  spontané 
était  très-aboiufaiit  et,  en  pup  de  jours, 
la  gucrispn  était  complèle. 

Là  propriété  bien  cpiiniie  de  la  bel- 
laifone  de  relàçher  |e.s  fibres  inuscu- 
laires'  spasmpdiquemenl  eontractées 
nous  pa'rall  très  biep  'runiire  compte 
du  niode  li'aption  de  ce  tp.piqne  dans 
ces  'circonstances.  Les  friclioii's  bei- 
laifoiié.es  rpiil  cesser  f 'engorge, pient 
laiteux  et  (pus  les  pyipplôiiies  qui  eq 
rés'nltèpf,  en  r'glàelibni  les  tuniques 
m'ui|pulaires  ;fes  éfiduifà  galactopbn.ros 

iQiipi 'qii’ii  en  soif,  ce  (raiievnent  nous 
parait  être  souvent  appfieifbiç,  ifOdS  des 
cas  anahigues  à  ceux'qii'e  pops  avons 
relatés,  et  nous  avons  cru  niile  d’appe-, 
lcr  sûr  lui  rallentiop  de  nus  lecteurs. 
[ïhe  Çànc^-Ü,  jpfp.) 

ngtjs/rguç,.  O.p  peuf  abuser  ifdS  (neiir: 
lydres  V.dôqps,  et  Ijismipllyirs  tftoyens 
t|iurapeii(iqiies,  appliqpea  infepipesti- 
yémept  pu.  au  delq  des  fiçitfes  qpg 
I  pxperiencq  c(  fu  prudencp  ipippsppt, 
Wépis.érpent  qiif  peuïept 
‘ÎV'lBtl!'  IfnnLï  aeeidepts, 

Ceffe  propesnipn  geperale.'bqpafg  q 
jl  fifre  vraie,  psf  aiivtopfaiiplica- 

•'tfi  k  !  .SM 

utérin,  dont  usage  s  esf  si  gepérafe- 
ment  répandu  depuis  quelques  an- 
mî’  ïlü'ed  HfiSitHi'aft  trop  pr.éffluiiir 

te  if?ugri'.s  0(10: 

^  \m-.  ïte'*-  c,  m  l'wpKidp.  «« 

çe|  flgg  nous  affons  (afre  çofj- 

|liip''jeunq  fetproe  de  yingt-quatr® 
ai(s  préséplait,  àyec  upe  feucqri'uée, 


pdvVà^  §o3  (néilçci'u  ergt  yliii;  pni 
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spplicalions  de  nitrate  d’>arecnt,  il  en 
St  une  üerpière  avec  un  acide  Iriü- 
fert.  Une  violente  inflammation  s'en¬ 
suivit.  I),U  mois  apres,  se  crqyant  pn- 
çeinte,  Cite  cpiisutta  ifl.  Higby  ;  etle 
avatl,  eu  effet,  le  ventre  gonflé  et 
tendH.  l-es  régies  n’avajent  paru  qn’à 
intervalles  irréguliers,  en  petite  qnan- 
iUé,  et  aecoinpagnées  de  béauconp  de 
doulenr.  Ji  y  avait  leucorrhée,  af- 
faiplissement  progressif  dp  la  eon- 
litutipn.  l.'ori|iee  utérin  fut  trouvé 
Ur,  comme  noueux;  le  çpi  irèa- 
epurl,  i’ntérus  nngmpnté  de  volume, 
giebnleuji,  dm;.  U  vagin  présen- 
tali'  plusieurs  cicatrices.  Apres 
avoir  çlicrehé  é  restaurer  la  coasti- 
inljon  à  l'aide  des  toniques  et  des  sé¬ 
datifs,  M.  liigfly  introduisit  dans  le 
col  ùtérin  une  sonde  dilatatrice.  Trois 
jours  après,  les  régies  parurent  avec 
pins  d'aiio.ndapce  et  beaucoup  moins 
tie  soHifranceg.  |l  sortit  une  quantité 
considérable  d’un  fluide  brunâtre 
ayant  l'asp, ept  d'un  sang  menstruel 
retenu. . 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs 
qui  la  lo.urmepiaient,  nolamineni  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  moi.s,  cessèrent 
tout. à  fait;  les  périodes  cataméniales 
sp  réguiarisèreilt,  et  la  sanlé  générale 
fut  reconvrée  licpeudaul,  an  bout  de 
SiV  mois,  jes  règles  commencèrent  â 
rgdeyeilir  douloureuses,  et  les  forces 
yiusi  que  l’embonpoint  à  se  perdre  de 
Bpjiyp.av.  On  cnnstala  que  la  sonde 
gtérinc  ne  s  jiilrBduisait  qu'avec  difli- 
çuUé.  M.  Rigty  se  dérida  alors  .y  in¬ 
ciser,  ie  cpi,  en  comniencani  par  son 
oriiicp  interne  et  en  rendant  l’inoision 
dp  plus  PP  plus  Profonde  à  mpsui'c 
qoc  l'insli'unicnt  descendait;  de  celle 
ppqnièrp,  la  moitié  au  moins  de  la  pa- 
r.gi  du  col  l'nf  divisée  â  la  partie  infé- 
rtenre.  b'insimment  avait  agi  sur  la 
tigllfl  (Pédiauc  de  la  face  antérieure 
du  col.  Deux  jours  après,  on  introdui¬ 
sit  un  dilatateur  mclallique,  qui  fut 
laissé  dpHïe  jours  en  place.  ■ 

L'élàt  général  de  cette  malade  sta- 
nipliora  immédialemenl  après  celle 
dgprAtion.  et  après  une  menslruatiun 
é^Hlière ,  celte  femiçe  devint  en- 
ttlIlilP  ;  elle  avorla  à  dix  semaines. 
5»aip  qnclqwe  temps  après,  sa  panté  ae 
Céiafilit  pQmplélemeni,  et;  redevenue 
epcpintp,  plie  accoucha  â  terme  et 
dgurenspRienl.  (tVifld.  Timn,  and  ûaa. 
cl  beliimai;  mai.) 

ipjna  liiildin  (Obs.  de)  iraitÂ 
-ype  succès  par.  ha  suture  encheviUée. 
BS  oUservaHnns  de  guérison  de  spina 
bifidp  Besonipasà  l^aupouppirès  assez 


coipraunes  pour  qu’on  ne  s’empresse 
pas  dé  faire' conn.iJtrc  tous  les  faits  de 
ce  genre,  surtout  dans  le  but  de  pré¬ 
ciser  aplani  que  passible  le  proéédé 
opératoire  à  mettre  en  usage.  Danp  le 
fait  du  docteur  Casait ,  il  s’agissaïl 
d’uiio  petite  lille  do  trois  mois,  aux  pa¬ 
rents  sains  et  robustes ,  qui  portait 
depuis  sa  naissance  une  tumeur  sr- 
roiidie,  grosse  comme  une  noix,  sui¬ 
te  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  ait 
voisinage  dusacnim  Celle  tumeur  aug¬ 
mentait  sensiblement  par  les  cris  de 
l’enfant;  douleurs  tr'es- vives  lorsqu'on 
caucpaiU’enfantsurledosou  qu'on  ser¬ 
rait  les  langes  à  ce  niveau.  Du  reste,  la 
petite  lille  n’avait  nullement  dépéri;  ellè 
était  paie  et  liien  portante,  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  proporlioiinées  et  pan- 
failemenl'mobilcs,  la  tûte  normale,  les 
fonlanelles  flans  leur  élat  habiluél.  Bn 
revanche,  la  tumeur  avait  fait  fles  pro¬ 
grès  flepuis  la  naissance  ;  au  niument 
oü  la  pelile  fille  fut  présentée  à  .M.  Ca- 
sati,  le  27  janvier  l'ÔôU,  elle  avait  déjà 
le  volume  il’un  gros  œuf  de  poule,  sa 
forme  étaitspliérique,à  base  pédicnlée, 
longue  d’un' pouce  et  demi  et  large 
d'un  demi-pouce  à  peine,  l'ar  les  cris 
de  l’enfant;  la  lumeilr  augmenla'it  no- 
labiement,  et  diminuait, mais  seulement 
lentement,  par  la  position'horizon'lale. 
La  peau  était  saine  à  son  niveau,  sans 
cliangemcnt  de  couleur,  avec  quelques 
ride.s'  transversales,  mais  péii  pro¬ 
fondes  ;  du  reste  ,  la  tumeur  offrait 
une  fluelüalion  évidente  et  égalé  dans 
loiiles  ses  parlies,  une  transparènee 
parfaile,  et  lorsqu’on  comprimait  son 
centre  avec  le  doigt,  on  arrivait  sur 
une  fissure  à  base  résistante,  ayant 

fdus  diun  demi-po'ùce  de  longctd'iine 
argeùr  é  loger  l'exlrémité  de  l'index; 
celte  compression  était  douioureu.se, 
mais  ne  paralysait  pas  les  extrémités 
inférieures  et  ne  donnait  lieu  à  aucun 
symptôme  de  compression  cérébrale. 
Sur  les  deux  côtés  dé  la  basé  de  la  tu¬ 
meur,  on  sentait  manifestement ’déü'x 
pelil'cB  pèolubéranccs  o.ssciisés,  consti¬ 
tuées  par  les  apophyses  a'rticnlaiées'de 
la  cipqui'eme  vertèbre  lombaire.  "* 
Le  2  février,  SI.  Gasali  cnmmonça 
le  traitement  par  des  ponctions  èVéè 
le  trocaél  capillaire,  qlii  furent  répé-J 
tées  lés  5,  7',  '8,  et  9  février.' mais  aVêo 
des  résuUals  peu  salisfaisanlSj  le'  II; 
quide  se  troublant  de  plus  cn’plhs'èi 
nécc.ssilanl  même  pour  son  'écoulfernèoî 
l'emploi  d’un  trocart  assez  gros.'üâiïs 
ces  circonstances.  M.  Casali;  qui  s'é'lait 
convaincu  dans  ces  diveâés  pahcitàli'l 
que  pi  là  mpelle'nl  dés  p'aniesMirilicit'''.^ 
tàules  niétàicnt'contenifesda’hs  lè'ëu'e, 
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résolut  de  traiter  cette  affection  par 
la  suture  enchevillée  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur,  ce  qu'il  a  pratiqué  le 
du  février.  Peu  de  douleur  pendant 
l'opération,  et  la  petite  malade  oublia 
bientôt  ses  souffrances  en  prenant  le 
sein  de  sa  mère.  Aucun  symptôme 
alarmant  les  jours  suivants,  île  sorte 
que  trois  jours  api  es  M.  Casali  procéda 

lijrnê  au-dessus  du  point  de  suture, 
avec  un  bistouri  convexe;  il  en  sortit 
un  peu  de  sang  môlé  à  un  draebme 
environ  de  sérosité  purulente.  L’en¬ 
fant  poussa  à  peine  un  cri  :  la  plaie 
fut  pansée  avec  un  petit  morceau  de 
linge  cératé,  soutenu  par  un  tampon 
de  charpie  maintenu  à  l'aide  d'un 
bandage  circulaire.  Cinq  jours  après, 
les  points  de  suture  cncbevilléc  furent 
enlevés  et  les  bords  de  la  plaie  furent 
trouvés  à  peu  près  cicatrisés,  sauf  dans 
uue.très-petitcétendue,  dont  la  guérison 
avait  déjà  eu  lieu  le  ‘2U  février,  l'our 
soutenir  la  guérison  ,  M  Casati ,  qui 
avait  constaté  profundémcnt  sous  la  ci¬ 
catrice  un  peu  de  lluctualion,  continua 
à  exercer  une  compression  sur  celle  ■ 
ci,  d’abord  avec  le  bandage,  puis  avec 
une  plaque  de  plomb  moulée  sur  la 
partie.  Itevue  vers  le.  milieu  de  mars, 
par  M.  Casati,  la  petite  malade  était 
dans  le  meilleur  état  de  santé  ;  la  cicà-J 
trice.  était  solide  et  d'une  couleur  peu 
différente  de  la  peau  voisine;  pas  de 
lluctualion,  et  la  surface  parfaitement 
lisse  La  guérison  pouvait  donc  être 
considérée  comme  délinitive.  [liacogUl. 
med.  di  Fano,  mai.) 


Suettc  miliaire  t>pidémique  (  Cause 
prétendue  de  la).  Bien  peut-être  ne 
présente  plus  d’obscurité,  en  patholo¬ 
gie,  que  la  recherche  des  agents  mor- 
biliques.  que  l’appréciation  des  causes 
qui  président  au  développement  des. 
affections.  C'est  surtout  quand  il  s'agit 
des  maladies  épidémiques  que  celle 
recherche  et  que  cette  appréciation 
présentent  de  grandes  difllcullés. 
Qu'est-ce  qui  fait  qu’à  un  moment 
donné,  une  maladie  inconnue  jusqu’a¬ 
lors,  ou  qui  n’avait  pas  sévi  depuis 
longtemps,  ou  qui  ne  se  manifestait 
que  par  des  cas  isolés,  surgit  tout  à 
coup,  et  s’étendant  rapidement  à  de 
grands  espaces  ou  restant  conlinée  dans 
des  limites  plus  étroites,  frappe  dans 
l’un  et  l’autre  cas  un  grand  nombre 
de  personnes  à  la  fois,  en  revêtant  le 
plus  souvent  un  caractère  de  gravité 
particulier  Y  Quelle  est  la  cause  intime 
O’une  telle  maladie  Y  Pourquoi  se  pro- 
page-t-elle  dans  une  direction  plutôt 


que  dans  une  autre  Y  D'où  vient  que 
certaines  localités,  certains  sujets  en 
sonlexempts,  taudis  que  d'auliessout 
frappés  à  côté?  etc.  Ce  sont  là  des 
que.^tions  d'une  extrême  difficulté  et 
qui  sont  loin  d’avoir  élé  résolues 
ju.squ'icl  d  une  manière  satisfaisante 
pour  les  esprits  sévèies. 

L’étiologie  des  épidémies  de  lièvre 
miliaire,  en  particulier,  est  bien  ob¬ 
scure.  Le  prolésseur  Figri  et  le  doc¬ 
teur  Fédi,  de  l’isloïa,  croient  en 
avoir  trouvé  la  cause  dans  l’existence 
d’un  animalcule  particulier.  Ils  avan¬ 
cent  que  les  vésicules  caraclérislii|ue3 
de  cette  maladie  renferment  un  infu¬ 
soire  sui  generis,  visible  au  micro¬ 
scope,  affectant  constamment  la  même 

continuant  de  vivre  encore  quèltiue 
temps  sur  le  cadavre.  En  conséquence, 
selon  eux,  la  lièvre  miliaire  e.nvalii- 
rait  l'organisme  eu  venant  du  debors, 
comme  les  autres  maladies  exanlbéma- 
tiques;  et  les  eaux  thermales  sulfu¬ 
reuses  offriraient  une  importante  res¬ 
source  contre  les  éruptions  successi¬ 
ves  qui  caractérisent  la  miliaire  chro- 

Cet  infusoire  sera-t-il  de  nouveau 
constaté  par  d  autres  observateurs,  et 
y  trouvera  t-on  eu  réalité  la  cause  de 
la  fièvre,  miliaire  épidémique'?  Sans 
doute  les  savants  qui  s'eu  sont  faits  les 
éditeurs  responsatiles  décriront  ou 
ont  déjà  décrit  les  caractères  auxquels 
il  pourra  être  reconnu  par  d’autres 
yeux  et  à  l'aide  d’autres  objectifs  que 
les  leurs.  Mais,  en  attendant,  tenons 
compte  de  ce  fait  de  thérapeutique 
pratique,  l'utilité,  qu'ils  ont  sans  doute 
constatée,  des  eaux  thermales  sulfu¬ 
reuses  dans  le  traitement  de  la  miliaire 
chronique,  en  supposant  qu'il  en  existe 
réellement.  (Annuli  univers,  di  medi- 
citia  et  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
mai  1857.) 


TrichiasSs  {Guérison  du]  par  la 
cicalrisation  sous-cutanée.  Les  nom¬ 
breuses  méthodes  de  traitement  pro¬ 
posées  contre  le  trichiasis  témoignent 
des  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  certains  cas  particuliers  j  diffl- 
cultés  qui  peuvent  être  de  nature  à 
frapper  d'inanité  les  efforts  du  chirur¬ 
gien.  Dans  un  cas  d'entropion  avec 
trichiasis,  qu’il  avait  déjà  traité  par 
l’excision,  M.  le  professeur  Schauen- 
burg  réus.sità  triompher  de  la  persis¬ 
tance  du  trichiasis  parla  méthode  dite 
de  la  cicatrisation  sous-r.ulariée  et  qui 
consiste  à  faire  à  la  base  des  cils  des 
ponctions  d’une  ligne  environ  de  pro- 
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fondeur  avec  une  grosse  aiguille,  et 
cola  dans  un  sens  opposé  à  leur  di¬ 
rection  vicieuse.  Celle opéralion .suivie 
de  succès,  a  engagé  M.  Schauenburg  à 
y  avoir  recours  dans  Irois  autres  cas  : 
dans  l’an  de  ces  cas,  Iricliiasis  double 
à  l'angle  exlérieiir  de  l'œil ,  succès 
complet;  dans  le  second,  le  succès  ne 
fut  que  partiel,  à  cause  de  cicatrices 
résultant,  comme  le  Iricliiasis,  de 
longues  et  rebelles  blépliarodéniles 
ciliaires;  dans  le  dernier,  cas,  les 
ponctions  durent  être  lépélées  pour 
aboutir  à  la  guérison.  { Annales  â' o- 

'Viande  (De  la  valeur  nulrilivR  de 
l'exlrait  de)  pre'paré  à  fruid  de  Lié  ■ 
big.  Nous  avons  fait  connaître  d'après 
l’illustre  ebimiste  de  Giessen  la  com¬ 
position  do  cet  extrait  de  chair  pré¬ 
paré  à  froid  auquel  il  allrihue  une  su¬ 
périorité  si  marquée  sur  les  autres 
préparations  analogues,  considérées 
comme  les  plusnourissanles  (V.  p.94). 
Un  médecin,  M.  le  ilocleur  lianlo,  a 
consigné  dans  unjournal  italien  quel¬ 
ques  expériences  qui  seraient  de  na¬ 
ture  à  conlirmer  les  faits  annoncés  par 
Liebig.  Pendant  dix-sept  jours,  il  a 


fait  exclusivement  usage  de  l'exlrait 
de  chair,  et  pendant  tout  ce  temps  il 
a  trouvé  tous  les  jours  dans  l'urine 
24.  grammes  d’urée  et  11  grammes  de 
matières  salines  L'usage  du  bouillon 
pendant  onze  jours  u’a  l'ouruià  l'urine 
que  2Ü,58  d  urée  et  lü  de  sels  pour  les 
vingt-quatre  heures.  La  viande  rélie, 
employée  pendanteinq  jours,n’a  donné 
que  22,42  d'urée  et  i0,51  de  sels.  En- 
lin,  pendant  trois  jours,  il  s'est  nourri 
exclusivement  avec  la  (iécoction  blan¬ 
che  qui  se  compose,  comme  on  sait, 
de  pain  sucre  et  corne  de  cerf  r.dpée  ; 
le  cliiffre  de  l'urée  est  de-cendu  à 
•18,59  et  celui  des  sels  à  14,55.  Toutes 
ces  analyses  sembleraient  donc  indi¬ 
quer  que  Liébig  ne'  s’est  pas  trompé 
quand  il  a  attribué  à  celle  csp'ece  de 
bouillon  préparé  à  froid  des  qualités 
nutritives  supérieures  ;  mais  nous  nous 
déliuns  de  toutes  les  inductions  chi¬ 
miques  prématurées,  et  nous  atten¬ 
drons  par  conséquent  que  M.  Hanlo 
ait  fait  conuailre  les  essais  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  a  tentés  avec  cet  extrait 
dans  l'anémie,  la  chlorose  et  l'hy- 
droemie.  pour  en  conclure  quelque 
chose  relativement  à  la  méderiue  pra¬ 
tique.  [Gaz.  med.  Lvinbarda.) 


VARIÉTÉS. 


LUNETTE  PANOPTIQUE, 

L’ophthalraologio  est  on  voie  de  conquêtes  ;  à  l’ophthalmoscopc  ,  aux  pré¬ 
cieuses  ressources  que  peut  offrir  l’élude  des  phosphènes,  notre  savant  colla¬ 
borateur,  M.  Serre  (d’Alais)  vient  d’ajouter  la  lunette  panoptigue. 

Cette  lunette,  dont  nous  donnons  à  la  fois  la  description  et  la  gravure,  est 
un  vérilable  appareil  hygiénique  de  la  vue.  Elle  n’est  autre  qu’une  lunette  éta¬ 
blie  sur  une  monture-conserve  ordinaire.  Au  lieu  de  verres,  il  y  a  deux  plaques 
ou  disqiies  en  cuivre  noirci,  portant  une  fente  horizontale  recouverte  par  une 
plaque  mobile,  maintenue  elle  même  par  des  coulisses.  Au  centre  est  un  trou 
de  la  dimension  de  rextréraité  de  ia  tige  d'une  épingle,  A,  A.  C'est  par  cette 
petite  ouverture  que  la  lumière  doit  passer  pour  impressionner  la  rétine, 

La  distance  qui  sépare  les  deux  trous  peut  varier  de  8  h  10  millimètres,  afin 
de  pouvoir  les  mettre  en  rapport  avec  l'axe  optique  des  deux  yeux,  simulta¬ 
nément  soumis  à  l'expérimentation,  et  dont  la  distance  moyenne  est  d'environ 
65  millim'etres.  Pour  obtenir  cette  distance,  à  l’aide  d’un  petit  bouton  ou  rap¬ 
proche  ou  l’on  éloigne  les  plaques  jusqu’à  ce  que  les  deux  yeux  puissent  voir  le 
même  objet  dans  le  niême  regard.  ' 

L’inlluence  de  cette  simple  lunette,  sans  verre,  sur  toutes  les  vues,  est  des 
plus  remarquables. 

Les  vues  normales  elles-mêmes  ne  sont  plus  limitées  pour  les  petites  di- 


JiSn'êes  ;  éiles  fiÊûvenî  ISrè,  à  Jà  Hislàioe  dii  n^;  Tés  càràfctÊres  lis  Jîds  îiéfràî; 
quj  âppârâisseiil  âïiîsi  èxtrêmçméiit  grossis. 

Les  presbytes  joùissebt  d'es  lors  du  itiêrae  prUilége;  ét  distinguent  les  objetd 
lès  jilllè  raliptochés  et  léà  plué  petits. 


Conséqueinment,  les  myopes  biU  aussi  l’avantage  de  distinguer  hètleniBnl  â 

(It'stanee,  et  iiiéme  'de  fort  loiii,  si  le  trou  est  suflisainment  réduit. . 

Quant  aux  niyo  presbytes,  armés  de  ce  petit  instrument  d’ôptiqile,  il  leur  est 
impossible  de  trouver  une  dilïérenco  notable  entre  la  portée  d’un  œil  et  la  portée 
de  l'autre;  ils  voient  également  bien  des  detix  Côtés,  et  ne  sàveht  plüs  eh  4uél- 
quc  sorte  quel  est  l’œil  presbyte  et  quel  est  l’œil  myope.  ^ 

lindn,  des  yeux  qui  jamais  u’avaielit  pu  distinguer  aucun  caractère,  tant  la 
faculté  d’accommodation  avait  été  profondément  atteinte  d’une  dianrere  congé- 
niale,  ont  pu  lire  pour  là  pbomi'ere  fois  et  hetleihèht  des  caract’erés  Irlis-pèllls  à 
des  distances  trbs-variées.  ;  ^ 

La  réduction  du  champ  de  la  vision  à  un  simple  petit  trou,  qui  pourrait  suivre 
les  mouvements  de  l'œil  comme  une  pupille  vivanle,  serait  une  véritable  for¬ 
tune  pour  les  yeux  dépourvus  de  la  faculté  d’accommodation  ;  mais  la  place  dé¬ 
terminée  et  arrêtée  que  cette  ouverture  tient  dans  la  lunette  immobile  réduit 
nal'Tcllement  son  usage  à  certaines  nécessités  accidentelles. 

Si  l’on  est  momentanément  privé  des  lunettes  qui  servent  à  lire  ou  à  distin¬ 
guer  lés 'objets  lôlntàinS;  è'ét  appareil  les  remplace  utilement  .;  mais;  comme  on 
né  i’â  pas  àlhsl  cohstilué  toujours  à  sa  dlspositiOnj  l’on  peut  facilement  en 
avoir  l’clémenl  èséfentiei  dàiiS  uii  pétit  fragment  de  papièt,  une  càrtè  de  visite; 
ï  l’uh  déa  coins  de  làqUëllé  Oii  pratique  àvéc  ü«e  épingle  une  trOs-pétite  dü- 
vériurfe. 

Ail  tediiî.  bh  à  lé  bile  trhs-bonné  lôüpe,  qill  permet  de  voir  nettement  dbs 
flélàiis  'éèhàppaiit  àùlt  éU'èS  lès  plus  subtiles: 

Entré  les  Maihs  ‘des  médecins;  là  liihfeité  pahbpUquè  esl  l’insirument  par 
Mcéllé'iifce  pbür  claséer  t'ériàines  allél'àtîOhé  dé  là  ^ü'é  prisés  pOUè  des  ainblyO- 
pies  ou  d'es  càtaràéléé  cOih'i'n'ençài'llès'. 

1“  si  ià  viié  n’est  pas  éfclalrcie  pàh  la  lùnetté  ét  qdé  lès  pbosplifeiieè  ée  moh- 
irOhl  àiix  q'ùàlre  pOihti  éai'diiiàüX,  l’db  péûl  ihtiüi'ré  ■sûrém'chl  l’éxisteuce  dé 
l’opacité  dés  miiiéüji  diapfiàbcs,  conlll-inée  phr  ré.xàffi'cln  Objectif  de  bes  ihiliéüi 
sp'fl  avec  i’d^fithàliiibséope,  ééü  avec  là  ^rbjectiôB  bSidiife  ’d'ü  foyob  d’une  léü- 
lllli  blcbiivéxé.  •  ■ 

2»  Si  les  milieux  sont  transparents  et  que  là  vûè  né  soit  pas  âmëlibrée  par 
i'iisa^é  de  l’ihsirurii'eiit,  l’bn  cohélate  l'abséneë  p'aVliblle  où  télalé  des  pbbs- 
phfcues;  on  contréle  ensuite  par  l’exploration  objective  les  dbnhé'éà  ïnljiëctiVéS 

aéUhüéà-uyéüreùs: 
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3»  Lorsque  lâ  vue  ek  i'mniéJiâléfeeiit  rfeUdiife  dislihètÉi  l'dn  a  affaire  à  une 
perle  de  la  faculté  d’accommodation,  et  l'on  élimine  alors  tout  soupçon  de  ca- 
taracle  ou  de  goutté  sereine. 

La  consli'uclion  de  la  lunello  panoptijjuo  repose  sur  un  fait  connu  des  phy¬ 
siciens  el  qui  ieur  sert  h  démontrer  l  utililé  du  jeu  pupillaire  dans  l’acte  de  la 
vision,  la  vue  à  travers  le  trou  d’une  carte. 

Là  iictlelé  de  la  fonction  visuéllé,  à  l'aide  de  la  lunette  panoptique,  provient 
de  l’élimination  des  rayons  divergents  arrêlés  par  le  disque  opaque,  cl  de  lâ 
conservation  du  faisceau  central,  réduit  en  quel  que  sorte  à  ce  hayon  unique 
qui  passe  par  le  trou  Ùe  l'inslruinènt,  et  p'roddisânt  partout  oh  il  ést  Surpris  par 
la  rétine  dans  sa  marclie,  quel  que  soit  le  lieu,  uiie  imagé  nette  (le  l’olljet  dont 
dont  11  ést  lâ  tid'éUi  kprésenlalion,  avec  une  diminution  notable  dans  l’éclai¬ 
rement,  bien  éiiléridu.  Voila  pourquoi  il  éSt  riétessairé  que  l’expérience  se 
fasse  sur  des  points  suftisaniment  pourvus  dé  lurai’ére. 

Nous  offrons  aux  médecihs  la  lunette  panoptique  comme  l’instrument  le  plus 
sûr  et  le  plus  simple  pour  apjirécier  les  défaillânces,  à  t'éuà  lés  dégr'é.S,  de 
la  faculté  d’accommodation. 

Elle  peut  Remplacer  dans  certaines  limites  ces  colleciions  de  cristaux  taillés 
dont  le  prix  n’est  pas  â  la  jidrtéë  de  toutes  lès  fortunes  inédicale's,  èt  révéler 
immédiàtement  la  causé  dé  trouilles  dans  la  fonction  visuelle,  souvent  confon¬ 
dus  avec  d'autres  bien  autrement  graves,  cataractes  ou  amauroses,  qu’()n  est 
beurèüx  d’éliminer  pOUr  àvùir  affaire  seulement  à  une  simple  lésion  de  la  fa¬ 
culté  d’accommodalibii,  â  iaqiicllé  il  est  d’ailleurs  si  facile  de  rémédiërâ  l'ülde 
de  verres  appropriés.  ^  ,  , 

NOUS  n’ajouterons  que  quelques  mots  pour  insister  Sur  la  possibilité  d’im¬ 
proviser  en  quoique  sorte  une  lunette  panoptiqiié  lorsqu’on  n’à  pas  cét  instru¬ 
ment  sous  lâ  raâin,  en  perçant  une  carte  avec  une  âigûillè,  cbmmé  l’in'diijue 
M.  Serres,  ou,  si  l’on  veut  employer  les  deux  yeux  en  même  temps,  en 
remplaçant  les  verres  (ies  lûnétlc's  par  deux  ïhorceaux  du  carton  percés  de  trous 
d.inâ  l’axe  des  orbites.  La  distance  qui  sépare  béé  fro'uS  est  vâriàblé,  èl  c’est 
pour  cela  qu’il  vaut  mieux  que  les  plaques  de  la  lunette  panoptique  soient  nâo- 
blle.s-,  mais,  avec  quelqdes  tâtonnements,  on  arrivera  biéntûtà  se  confectionner  un 
instrument  propiè  â  rendrb  Its  'sOrkees  qü’én  àtlérid  de  lâ  lûnétte  pànopüqüe. 


La  Société  de  chirurgiè  tiendra  sa  séance  annueÜé  lé  inét-c’reÜi  juillet. 


Lâ  nibft  vient  d’énlevèr  un  des  représentants  les  plus  élêvés  de  la  science, 
M.  le  baron  Thénard,  ànci'én  chàncelier  dii  l’bniversiié  'cf  ’mbmb'i-c  dé  l’Insti¬ 
tut.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  l  illii.slre  chimiste  fondait  la  nouvelle  Société 
de  secours  dés  Amis  des  sciences,  destinée  à  venir  en  aide  à  de  nobles  ihfor- 


Un  des  internes  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  M.  Saint-Germain,  vient 
de  succbmbér  âùx  Suites  d’ûrié  Jiiqûre  anatômicjûé. 


VitùHHè  &r{icles  Htih  signés, 


E.  DEBOUT.' 
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ou  taches  pigmentaires  de  la 
peau,  42. 

Céplialoiribes  et  forceps  (Nouveau  rao- 
d'ele  de  brisure  appliqué  particuliè¬ 
rement  aux),  561. 

Chanvre  indien.  Voyez  Cannabis. 

Charbon  de  bois.  Son  emploi  dans 
quelques  maladies  spéciales,  l83. 

Chlorate  dépotasse  (Ozenc  traitée  avec 
succès  par  des  injections  d’une  so¬ 
lution  de),  450. 

—  Employé  avec  succès  pour  ;com- 
hattre  une  sialorrhée  produite  par 
l’ammoniaque,  231. 

Chloroforme  {De  la  cure  radicale  de 
la  fissure  de  l'anus,  par  l’action 
topique  du),  44. 
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(^lor'ofàVtni  (Eniplôi  B’îifiliîiiftifenl  Su) 
dàiiâ  léj  hraiüres,  516.  , 

—  Son  emploi  dâhs  leS  liiter- 
foillenlfts;  32«. 

— (Bonscrfets  des  injectibris  v'ajiiiiiàles 
adilUiniiti^es  d'éj  uàil^  le  bdncel'  dé 
l’uiérùs,  fiOl. 

Chlorure  d'tir  et  de  sodium  cbrarae 
fohilànl  dans  lé  Irâilëmeftl  'dè..cer- 
l'aliieS  Jbmeürs  iJéiiighes  bii  tnâli- 
gnea,  329.  . 

—  de  âi/ib  (ErfëU  héhibSiaÜgbëé  du), 
577. 

Choréé  (Nbuveau  cas  de)  traitée  àVec 
succèé  par  lés  àilt'lles,  284. 

C'tcatrhàliùh  àbils-cuiau'ée,  (GiiéHÜon 
du  Irlubiasié  pér  la),  SM. 

C't7ibhôrmàu.\‘,  cajiéé  'd’bphlliàtmié.  92. 

Co,mpi  e.sslun  iCbup  d'céil  sur  remploi 
de  làl  par  leà  appàl-eils  élàsliqués, 
aatis  le  IrAUement  ‘dés  kpsies  de 
l’ovaire,  des  hernies,  des  varices,  par 
M.  Pli.  lloarjoaurdj  àAcien  chlrur- 

.  iÈVen  dé  ,1a  ma'rtne  (gri-ovuresli  489. 

Cupahu  (Obsérvatibna  relatives  à 
l’émpioi  du  baume  del.  dans  le  Irai- 

—  temenl  du  psoriasis.  268. 

Coqueluche.  Son  traitement  spéciale¬ 
ment  par  les  cautérisations  de  ni¬ 
trate  (l'argent.  428. 

ConUles  (Alisorptibb  médicamenteuse 
par  ics)j  'applications  à  ia  théra¬ 
peutique  oculaire,,  431. 

Coi-ps  étrangers  Pièce  de  monnaie 

^  dé  cuivre  arrêtée  profondément 
dans  l’oe.sophage;  extraction  h  l’aide 
du  érôcliet  à  bascule  de  Graere,155. 

— ,.E.xli'actiou,  ..à.  l'aide  d’un  nouvel 
instrument,  d'une  pièce  , de  cinq 
francs  engagée  depuis  trois  jours 
dans  rœsophage,  25‘d.  ... 

Croup  (Traciiéotomie., pratiquée  avec 
puccqsdans  un.cap  de),  uénséciitirà 
une  rqugetilij,  j3?.. . 

--  '.Itésüliats  des  opèrâilbps  de  tra¬ 
chéotomie, pratiquées  j^daps  les  cas 
de)  à  l’hûpiiâl  .des  enfants,  pendant 
l’aiinée  1856.471. 

— ,  Des  dimensions  à  donner  à  la  ca- 

hulé,  479.  . 

A  quèlle  époqù'é  doU-tih  rétircr  la 
canule,  520? 

Curai-é  illd)  ébinnne '.'intidotfe  de  Id 
Slrychtiirie  et  Comme  nioVeii  dé  Irài- 
tenient  du  tétanos  183. 

Cystül^ié  (La)  poüt-etle  être  indépen¬ 
dante  de  la  prése.iicé  dit  calobl  qui 
l’a  provoquée  ?  379. 

D. 

Déni  (Méningo-céphàlité  développée 
a  la  suite  de  l’aVul'slon  d’ùnè)  mo- 
lAiré  de  la  màclioirê  inrérlé'ùre,  92. 

—  (Appareil  destiné  à  pPbdliiP'é  l’a- 


,  des)  {gravure),  95:  ,  '  '  - 

‘D'é'rivatio'A.  Uè  la  rtiéth'édé  lâbryftiale 
ou  pl'crviffl'Aliiiii',  88. 

Oiabêl'e  Mcî-dlinhüeh'cb  dè'S  InaVà'diës 
cérébrales  ’siii-  lé  pr'ô'dùéli'bn  'du), 
284,  .  , 

DWn'diÿp.i  (tîinploî  dii  gdàPâiiâ  dbns 
les)  Pébelj'és,  par  lé  do'è’ieüf  lléi-vé 
(de  Lavadr),  418.  Voyri  (lùàràha. 

—  (Ue  rerapléi  de  l’eréolino  dànS  là) 

épidéraiii'ilé  dfe  l’àl'méé  éàr'd'é  en 

Ü'riélil,  90; 

Digitiile  dans  la  mélrorrhagtb;  580. 

—  Phlé  â'ùk  àlilimbhiaüx,  dàne.  lé 

traitement  de  la  pneumonie,  184. 

—(Pilules  cl  teintiire  de  semence  de), 

.  547. 

Douches  d’acide  carbonique;  appareils 
ehiployés  pour  Ic’s  administrer,  par 
M.  Paupert  (gravure),  iSl . 

—  Nouvel  appareil  (gravure),  428. 

É. 

ÏÏàiix  HuhUri^^s  (Üe.lâ  vàléjlf  , 'des) 


,337,,à85ér45û, 

Éc(A'AéM  (ill-  îièlivibiiie  mois  ‘dè  la 
grossesse;  Üfebrïdfci'ne'PÎ  niïillIBlè  du 
Col  Ue  i’'ùtérud,  529., 

Ecùle  de  'ynéd^rihe  d'e  Bésàhçoii  i  éeSr- 
iahisaiidh.  .584  , 

Élndrïcllé  comme  moyen  dé  Pappéter 
la  sécr^jién ,  bàcléè  Su'nprliééc,  89. 
Eledrhalwn  iiiraîiséé  (De  la  deforrlia- 
tion  de  l’cpàüle  éohsécutivé  S,  la 
contracture  du  rhombO'idC  èt  üel'iin- 
gulàirc  et  de  son  tràitCm  nt  par.l’), 
pà’r  fl.  Philipbaiik  (^ràliure),  296. 
Eiiim'énngogué  (Siir  utij  vulgaire, 
.oublié  ou  inconnu  par  là  (lior.apeu,- 
tiàue  de  niiS  iéurs ,  la  iraillB-féqjlle, 

£))ipoïsort«ebié«;.,u’,,uné.,J'àmillé  p.ar  du 
Cidré  cbiiténàé't  'dè'S  selb  de  plomb, 

580.,  .  , 

En/anf  (Possibilité  ^e  rélablir  l’allai- 
lemenl  clieii  tin)  sevré  préinàluré- 

—  (ifémorrlioïdes.ciièî  un);  excision 

de  là.lii,méur,,280. ,  , 

Enfants  (M  lise  .pans  Je  spasme  de  la 
glotte  clipz  les),  286,  ,  ,, 

—  CPraiteraeni,  de  l’hy,(iroc’elBchez  les) 
par  l'injection  alcoolique,  477. 

Epanchement  séreuq>  (Exemples  des 
bons  et'l'ets  de  l’emploi  topique  de 
là  leinluré  d’ibdë  danS  les  Cas  d’); 
par  M.  Vaulpdé,  b.  M.  S  llôurg,  8ü, 
Ergùline,  Son  einplôi  daù’sra  diarrhée 
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épidémique  dé  l’armée  sàrdte  en 
Orient,  ‘JO. 

Erysipèle  (Glycérolé  d’alun  et  de  pré¬ 
cipité  blanc  contre  1’)  et  quelques 
éllectlons  éulànééS.  5['7. 

Elhir  sulfurique  (Nécéssilé  ile  l'èin- 
ploMlu  cautère  acliiel  dans  le  (rài- 
téméni  dé  la  pbûrrllurc  d'Iiôpital; 
bous  èfréts  dés  applications  loca¬ 
les  d')  après  là  caulérisatioUj  506. 


/l'cr  (Accidents  mortels  produits  par 
les ,  ipjei'tions  concentrées  par  le 
pêrcliloriire  de),  2ôt5. 

—  (Nupveau  persulfate  de)  .soluble, 
pat;  il,  Monsel,  5Ut. 

-7-,  Voyez. /'j/rup/iosphaté.  .  .  , 

tièvpes  Anlermilleiiles  I Emploi  du 
èiiioroforme  dans  Icsl,  3‘2S. 

—  pernicieuse  éclamptit'ormc  ;  médi¬ 
cation  .mixte  ;  quinique  et  spolia- 
iive.  43. 

—  ^puerpérale  (Du  traitement  et  de  la 
prophylaxie  de  la);  SC. 

—  Jyplioïde  (Péritonite  survenue 
brusquement  dans  le  cours  d'une), 

Fissure  O  l’anus.  De  sa  cure  radicale 
par  llaction  topique  du  clilorofor- 

Fislules  .vésico-  vaginales.  Leur  trai¬ 
tement  palliatif, ‘Jl.  , 

Fouqus  beuin  du  testicule  consécutifa 
une  orclnte  aigue.  5K5. 

Forceps  (Nouveau  modèle  de  brisure 
appltque  particulièrement  aux)  et 
.  ccplialotnbes,  ûGl . 

FoNsjivoniyKs.  Tratle  d  livgienc  na¬ 
vale,  ou  de  riiilluence  dus  coudi- 
tions  physiques  et  morales,  dans 
le.squellcs  l’homme  de  mer  est  ap¬ 
pelé  a  vivre,  e^tdes  moyens  de  coh- 
ser.ver  sa  santé.  121. 

Fractures  tle  la  région  dorso-lombaire 
déjà  polonne  vertébrale  ;  leur  Irai- 
lement,  pqr  M.  Delore.  chef  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l’Iücole,  de 
médecine  de  Lyon  {gravures\  501. 
F'unvgahons  du  calomel  contre  les 
affections  svpliilitiques  :  nouvel  ap¬ 
pareil  pour  cel  usage,  285. 

G. 

Gànÿi'èHe  h'ÿnile  (Deux  observàliôhs 
de),  suivies  de  guérisons,  185, 

—  fjlf/coiinMe  (Noiivèaux  faits  de), 
475. 

Gosirofàmié,  (ifatiquéë  avec  süècès 
{iojir  l'fextraction  d’une  barre  de 
plomb  ibtrodtiito  dans  l’esldmic  , 
186. 

Gaz  okÿde  te,  htmiik  tEffelé  abés- 
Ib'èSiqdèu  lééâtti  àtt),  330. 


Gaïae.  Sé3  botis  élTèts  dâb's  l'âhgiiiè 
toiiéillâil'è,  42B. 

Gerçures  de  là  léb{Çlië  gUêries.  par 
l'emploi  topique  d'un  niéldiig'e  tte 
glycèfitieèl  de  borax.  581. 

Glace.  De  son  emploi  dans  lè  Iràilb- 
nient  derocclusion  intestinale  dàhs 
la  cavité  de  l'abdomen,  par  M.le  doc¬ 
teur  Masson,  ancien  interne  déS  bô- 
pitiiux,  545. 

—  (Occlusion  intestinale  se  répétant 
deux  fois,  à  trois  aimées  d  inter¬ 
valle,  cliezlà  même  malade,  et  guérie 
chaque  fuis  par  remploi  de  la),  par 
le  doeieüè  iq'clienot,.  médecin  des 
épidémies  à  Cünserèy,'5.jl. 

Glycérine  il)e.i  propi'iètés  Ih'é'rapejl- 
tiqiies  et  de  radministration  à  l'ih- 
térieur  de  lai,  516. 

—  (Préparations  riiédicihàles  dlverâes 
dans  lesquelles  la)  joue  le  rôle  d’é.xti- 
pient  ou  de  dissülvanl  (glycérblés 
nouveaux),  4G3. 

—  (Gerçures  de  la  langue  guéries  par 
remploi  topique  d’un  mélange  dé]  él 
de  borax,  381 . 

l'd'/èe  (Angine  granuleuse  fcedaiit 
une  prehiièrè  fois  h  làj  et  au  traite¬ 
ment  par  les  eaux  dé  Luclirih:  réci¬ 
dive;  b.'iiiis  niiiié'ràu.’l  dé  Pennes; 
guérisdii;  510. 

—  caustique  contre  le  lupus,  549. 

Glycérolé  d’iiliiès.  Son  .emploi  é.qns 

quelques  affections  de  la  pènü,4J5, 

—  d'alun  étde  précipité  Jjlaiiç  contre 
l’érysipèle.. cl  quelques  afl'éctions 

Grossesse.  ,^on  inHuenco  sur  le  déve¬ 
loppement  de' l'aliénation  mentale, 

—  (Effets  ç.ùralifs  de  la),  dans. la. ré¬ 
troversion  et  le  prolapsus  de  la  ma¬ 
trice,  476. 

—  (Bons,  effets  de  la.  teintnré  d’iode 
dans  les  vomissements  delà),  91.. 

—  (Vomissements  incoercibles, de  la). 
Accouchement  prématuré  artiliciel  ; 
guérison,  517. 

Guarana  iNole  pharmacologique  sur 
le)  ou  paulliiiia,  4‘J7. 

—  Son  emploi  dans  lus  diarrhées  re¬ 
belles,  par  le  docteur  Hervé  (de  La- 
vaur),  418. 

GuiTAim.  Delà  glucosurie, dé  son  siège, 
de  sa  nature,  de  ses  causes  ét  de  son 
traiiement.  Compte  rendu,  419. 

il. 

Hémiplégie.  Voyez  Pa'ràlylsiiè.  , 

Ûêrtinlptyiie  (De  là  valedr  dè  l’àoidê 
gallique,  et  en,  parilçuller.  dàiis  le 
ti'âitènicnt  dé  l’j  èt  dé  l’âlbülnlüù-i 
rie,  5G0  èl  529. 
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Hémorrhagie  cérébrale  (Remarques 
praliques  sur  le  traitement  de  1')  par 
la  saignée,  par  M.  Max.  Simon,  241 
et  28U  ■ 

^  utérine.  Son  traitement  par  les  in¬ 
jections  iodées  dans  ia  cavité  utérine, 
4-21) . 

Hémorrhotries.  Traitement  des  flux  lié- 
morrohtdaux  tropaboniiants  par  l'u¬ 
sage  de  la  mille-reuille,  par  M.  J. 
Teissier,  pi'ofcsseur  adjoint  à  l’école 
de  Lyon,  170. 

—  chez  un  enfant  ;  excision  de  la  tu¬ 
meur,  286. 

—  (Itelrecissement  du  rectum  consé¬ 
cutif  à  la  liffaluredes)  internes,  158. 

Hémuslaliques  lliffets)  du  chlorure  de 
zinc,  577. 

Hernies  Coup  d’œil  sur  l’emploi  de  la 
compression  par  les  appareils  élas¬ 
tiques  dans  le  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire  ,  les),  les  varices,  par 
M .  l'h.  Bourjeaurd  (  gravures  )  , 
489. 

—  étranglée  T&àaHa  sousVinIluenoe  du 
café,  518. 

—  (Moyen  de  détruire  les  effets  de 
l'action  musculai're  pendant  la  réduc¬ 
tion  des),  478. 

—  (Faut-il  adiuiiiistrer  des  purgatifs 
peu  de  temps  apres  avoir  opéré  une)? 
450. 

—  ombilicate  étranglée  opérée  avec 
succès,  382. 

—  obturatrice  étranglée  opérée  avec 
succès.  233. 

Herpès  iunsurant  (Traitement  de  1’) 
du  cuir  chevelu,  93. 

Huile  (le  foie  rie  morue  (Formules  diver¬ 
ses  pour  la  gélatini^Stiüu  de  1’),  548, 

Huiles  essentielles  (De  rinllueiice  de 
l’opium  et  des)  sur  la  tolérance  et 
l’action  thérapeutique  des  antimo¬ 
niaux,  parJI.  Uelioux,  481. 

Hydrarlhrose  (Observation  à  l’appui 
de  l’emploi  delà  ponction  et  dot  in¬ 
jection  iodée  dans  le  traitement  de 
l’I,  254. 

Hydrocèle  des  enfants.  Traitement  par 
l’injection  alcoolique,  477. 

Hytiwolgle  asiatica  (Note  sur  1’)  et 
scs  préparations  pharmaceutiques, 
par  M.  liiig.  Fournier,  255. 

Hydrogène  sulfuré  (Causes  de  l’inno¬ 
cuité  du  1’)  introduit  dans  les  voies 
dige.,slives.  141. 

Hydroyisies  (Guérison  d’albuminuries 
et  autres)  par  divers  rem’edes.  par 
M.  le  professeur  Forget,  de  Stras¬ 
bourg,  97  et  143. 

—  Emploi  du  cannabis  indica  comme 
diurétique,  283. 

lïj/men  I Imperforation  delà  membrane) 
produisant  dus  accidents  chez  un 


enfant  de  deux  mois  ;  opération  et 
guérison,  45. 

I. 

latralepsie.  Application  sous-cutanée 
des  substances  médicamenteuses , 
330. 

Imperforation  de  la  membrane  hymen 
produisant  des  accidents  chez  un  en¬ 
fant  de  deux  mois;  opération  et  gué- 

Incoiilinence,  nocturne  d'urine.  Son 
Iraitemoiit  par  l’exercice  réglé  de  la 
fonction,  156. 

—  (Emploi  du  liipiilin  contre  les  pol¬ 
lutions  et  1’),  187. 

Iode  (Exemples  des  bons  effets  de 
l’emploi  topique  de  la  teinture  d’) 
dans  les  cas  d’épaiichemenls  séreux, 
gar  M.  Vaulpré  ,  D.  M. ,  à  Bourg , 

—  (Bons  effets  de  la  teinture  d’)  dans 
les  vomissements  de  la  grossesse, 
91 . 

Iodée  (Observation  à  l’appui  de  l’em  ¬ 
ploi  de  la  ponction  et  de  l’injection) 
dans  le  traitement  de  l’hydarllirose, 
234. 

—  (Du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire 
et  en  particulier  de  leur  traitement 
par  la  ponction  abdominale  et  les  in- 

I  Jections),  22. 

lodoforme  (Préparation  et  formules 
pour  l’emploi  de  1’),  24. 

lodure  de  mercure  (Traitement  de 
l’acné  par  les  préparations  d’),  473. 

K. 

Kystes  de  l'ovaire  (Coup  d’œil  sur 
l’emploi  de  la  compression  par  les 
appareils  élastiques  dans  le  traite- 
meni  des),  les  hernies  et  les  varices, 
par  M.  Bourjeaurd  {gravures), i89. 

—  De  leur  traitement  en  particulier 
par  la  ponction  abdominale  et  les 
injections  iodées.  22 

—  ovarigues  guéris  spontanément  ou 
sous  Tinllucnce  d’un  traitement  mé¬ 
dical,  136. 

—  luhu-ovariens  (Observations  de), 
par  M.  Ad.  R'cliard,  chirurgien  des 
hôpitaux  {gravures),  453. 

h. 

Lacrymation.  Mode  spécial  de  dériva- 

Lactucarium  (Remarques  à  propos 
du  sirop  de),  360. 

jLxxDBv.  Recherches  sur  les  causes  et 
les  indications  curatives  des  mala¬ 
dies  nerveuses  Compte  rendu.  318. 

I Lavements  [üc  l’absorption  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  et  enpar- 

I  ticulier  des  alcaloïdes  du  quinquina; 
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iniroduclion  dans  le  gros  inleslin, 
sous  foirae  de).  40. 

Larynx  (.Maladies  du),  \oyez  Saignée 

Lobélie  ('ue  riiirusio'n  de  la)  en  injec¬ 
tions  et  du  larlre  sliliié  en  lave¬ 
ments,  conjme  moyen  de  triomplier 
de  la  rigidilé  du  col  utérin,  18-2 

Lunelle  panoptique,  llessourees  ([u'elle 
procure  pour  le  diagnoslic  de  cer¬ 
taines  altérations  de  la  vue,  ÙG5. 

Lupulin.  Son  emploi  contre  le.s  pollu¬ 
tions  et  l’ineontinence  nocturne  d’u¬ 
rine  chez  les  cniants,  187. 

Lupu.s  (Glycérine  causlique  contre  le), 
549. 


seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  202. 

—  sus-orbitaire  guérie  par  la  section 
du  nerf  à  l'intérieur  de  l’orbite, 


—  ilio-scrolale.  Efficacité  des  bains 
de  vapeur,  45. 

Kilrair  d’argent  (Examen  comparatif 
entre  le  sulfate  de  zinc  et  le)' dans 
le  traitement  des  opbthalmies  chro¬ 
niques,  2, '55. 

—  de  potasse  (Nouveau  traitement  des 


M. 

Manipulation  (Traitement  de  Tané- 
vrisme  parla).  527. 

Mastite.  Son  trailement  abnrlif,  502. 

Méningo-  répiwlite  développée  à  la 
suite  de  l'avulsion  d’une  dent  mo¬ 
laire  de  la  mâchoire  inférieure,  92. 

Métrurrhagie  (Digitale  dans  la),  580. 

Miel.  De  Tavanlage  de  le  faire  inter¬ 
venir  comme  excipient  dans  les 
masses  pilulaires,  78. 

Migraine  (Note  sur  une  formule  de 
Iraitemeut  de  la),  par  M .  Debout, 
tl4el2^7. 


—  Son  traitement  principalement  par 
la  quinine,  382. 

Mille-leudle  (Traitement  des  flux  hé- 
morrhoïdatix  trop  abondants  par 
l'usage  de  lal,  par  M.  J.  Teissier, 
professeur  adjoi ni  de  clinique  à  l'E¬ 
cole  de  l.yon,  •170. 

—  Sur  un  eiuménagogue  vulgaire  ou¬ 
blié  ou  inconnu  par  la  thérapeuti¬ 
que  de  nos  jours,  par  M.  Ronzicr- 
Joly,  D.-M.  à  Clermont,  260  et  313. 

—  (Nouveaux  faits-  à  l’appui  de  l’ac¬ 
tion  emménagogue  de  la),  par  M. 
Ronzier-Joly,  550. 

Monnebet.  Traité  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Compte  rendu,  368. 

Morphine  (Efficacilé  tle  petites  doses 
de)  dans  le  traitement  de  la  coque¬ 
luche,  de  la  bronchite  chronique  et 
delà  phthisie,  518. 


Musc  dans  le  spasme  de  la  glotte  chez 
les  enfants,  286. 


N. 

Névralgies  de  la  face  (Cautérisation  de 
l’hélix  de  l'oreille  dans  le  trailement 
des),  41. 

—  faciale  (  Oliservations  de  )  traitée 
avec  succès  par  la  résection  du  nerf 
sous-orhilaire  et  la  cautérisation 
du  nerf  dans  le  canal  osseux;  nou¬ 
veau  procédé  pour  pratiquer  celle 
opération,  par  M.  Uergott,  profes¬ 


Ocrlusion  intestinale  (De  l’emploi  de  la 
glacé  dans  le  traitemi-nl  de  1  ,  dans 
la  cavité  de  rabdomeii.  par  M  le 
docteur  Masson,  ancien  interne  des 
hôpitaux ,  545. 

—  se  répétant  deux  fois  chez  la 
même  malade  à  trois  années  d'in- 
lervalle,  et  céilaut  ctia(|ue  fuis  à 
l’emploi  de  la  glace,  par  le  docteur 
l’icbeuül,  médecin  des  épidémies,  à 
Conserey,  551. 

Œsophage  l'iéce  de  monnaie  de  cui¬ 
vre  arrêtée  profondément  dans  T); 
exlraclion  à  l’aide  du  crochet  à  bas¬ 
cule  de  Craefe,  155. 

— (Extraction,  à  Taide  d’un  nouvel  in¬ 
strument.  d'une  pièce  dé  cinq  francs 
engagée  depuis  trois  jours  dans  T), 

Opé  rations-  (Excellente  manifcro  de 
prévenir  les  craintes  et  les  appré¬ 
hensions  des  malades  au  sujet  des), 
157.  " 

Ophthalmie  (Cils  anormaux  cause  d’), 
92. 

—  chroniques  (Examen  comparatif  en¬ 
tre  le  sulfate  de  zinc  et  le  nitrate 
d’argent  dans  le  trailement  des), 
235. 

Ophthalmoscope  (De  T);  modèles  des 
instruments  de  MM.  Jaeger,  Coo- 
cius.  Desmarres  (gravures),  522. 

Opium  (De  l’influence  de  T)  et  des 
huiles  essentielles  sur  la  tolérance 
et  l’action  thérapeutique  des  anti¬ 
moniaux,  par  M.  Delioux,  481. 

Orthopédie  physiologique,  ou  déduc¬ 
tions  pratiques  des  recherches  élec¬ 
tro-physiologiques  cl  pathologiques 
sur  les  mouvements  de  la  main  et  du 
pied,  par  M.  Duchenne  (de!  Boulo¬ 
gne  (gravures),  400,  451  6(535. 

Oxyures vermiculaires  chez  ^adulte; 
guérison  par  le  semcn-contra  à 
haute  dose,  46. 

Ossène  traitée  avec  succès  par  des  in- 
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jeftiogi  (Vygfi.  splgtipn  dp  clilorate 
di;  potasse,  430. 

P- 

Paralysie  (De  la  valeur  des  eaux  mi- 
nél'alfs  dans  le  li’iiileiiienl  de  la', 
pai  M.  Uurand-Fardel,  médeein  'in- 
.  ape.cleur  des  sources  d’ilaulerivé, 
5,57.  385.  et  455. 

—  cgnséculives  a  l’aclion  des  vapeurs 
do  cliai'ljou,  255. 

— /flctule.ïiûnlraileraenl  parla’slrycli- 
liine,  5IÜ. 

Pçiraiilégie^  (Sur  la)  causée  par  l'^r- 


eliimiquesét  physiologiques,  71. 

Perclilù/  ure  (le  ier  (A'ccldeiils  mdrtpls 
produits  par  les  injections 'de),  2SG. 

P-érUunile  survenue  hrusquemen’l  dans 
le  cours  d'une  li'evre  typll'dï'd'e  ïé- 
gere;33l.'  ' 

Plaies  (Nduyqau  mode  de  pansetnpnt 
des)  ou  ^ilètlïodc  àltraclive,  0.3. 

Plomb  I  ICginÿspnhe'inént  d’qpe  faucille 


■  . . 

Pniiumume  i  Digitale  unie  ap^  anlimo- 
ïiiapx  (jaiis  le  Iraiteinenl  de  la),  (84. 

Plt^rynx  [i(gladips  dd;  Voyez  üaignée 
des" benie  's  'rtinines. 

P^iii.irrp,.jux,  Traits  pratique  de  la  cau- 
térisdlipp,  d'aiu'.qij  renseignement 
çlinitiu'e  dé  Al .  le  p.folésseqf.  donnet 
(de  l.yonl.  Compte  rendu,  205, 

iPt*  ^dilate  (je 
zinc  suhslilué  à  l  ipeca  et  au  tartre 
teitraP'îMe  la),  4<7. 

PMCtiuti  (p^i  IfaUçmçiit 


dç  rinjeçliüii  iodée  (j^jis 

-  r'.S,  I  ll'fJ'  m.î  >3  P.tl«4'n,?l9.?e 

^éhtoiieale élfij  ggçgpia^pijptnlosli- 
Po/assè  '  (  flicartpgçjte  do).  Nouveau 

le  Irailenienl  du  rtiumulisrne  arUcu- 
làirii  aleï  'ISS.’ '  •  ^ 

ÛMal-  (Kecfssité  do 
lemidni  dit  cgul'nre  aelnel  dans  le 

'pli 

apP;  WJli??.*  iQpalt^  dg  l  étUei;  sulfu¬ 
rique  après  la  caulér.isaliun,  558. 
•PfSf'M*  iQl^îSS’ial'aa  w'siiv.pi  !’«Mtr 


ploi  du  baume  de  copaliu  dans  le 
traitement  du);  208. 

Purgatifs  (  Faut-il  administrer  des) 
peu  de  temps  après  avoir  opéré  une 
he.rnie  étranglée  ?  450.  '*  ^ 

Pyiophosphale  de  fer  rilro-ammonia- 
c.qi  et  de  ses  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  pari  M  Holjiquet;  103. 

-T-  de  fer  et  de  soude  i.Un  mol  sur  la 
valeur  thérapeutique  du),  il  propos 
de  l'article  précédent,  107. 

—  (Nauvelles  remarques  sur  les)  et  les 
mélapbpsphales,  par  M.  D.dioul, 
412. 

Q. 

Quinine  (Du  trailem^pnt  de  la  migraine, 
principalement  p'ar  la),  382. 

—  et  fer,  comme  traitement  prophy¬ 
lactique  de  la  fièvr  q  puerpérale,  86, 

QumiYing  (Ce.psldérations  générales 
spr  les  succédanés  du),  par  M.  De- 
lioutç,  'professeur  é  VBcole  de  mé¬ 
decine  nayale  de  Rresi,  103. 

-t:  (l.iqqeur  de)  poqr.  remplacer  le  vin 
d^  quiiiqpina,  pap  Al.  Ueschamps, 

R. 

Rijnipoî.  Veyez  SaignM., 
liértiim  (Nouveau  modèle  de  dilatateur 
i  (fes  rétrecipacme.pts  du).  287. 
Késecliim  (Ohsorvalion  de  névralgie 
fecinle  traitée  avec  succès  parla) 
du  perf  sous- prbilaire;  nouveau 
pre.çédé  pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  par  Al.  Uergolt,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
202. 

llçiî'dfiiSfçmcnt  du  rectum  ,  consécutif 
à  \i  ligature  d'héraorrhoïdes  inter- 
dl’.s.  138. 

T-  du  reclupq;  nouveau  modèle  de  di- 
lalnfgur  (prarurp),  287. 
Helruversion  utérine  ;  réduction  facile 
par  suite  de  la  position  imposée  à  lï 
malade)  258.  '  ' 

^dgttto»  immédiate  du  poignet  com¬ 
plète, ment  enlevé  par  un  coup  de 
sgliffi,  533.  ■  ' 

Revaccina  lions  { Epidémie  de  variole 
arrêtée  dans  sa  marche  par  dés)  gé¬ 
nérales,  521  .  ’  ■  ,! 

nhmopto,stie/a(('ral^;  nouveau  procédé 
ayant  pour  but  de  conserver  la  ré¬ 
gularité  du  cdn  tour,  dés  narines,  pdr 
M  Kuüisson,  profdsseué  de  clinique 
cliirurgieale  à  la  Faculté  de  Mont- 
p.eUier.  02,  157,  208  et  302. 
Ijikuinalisme  des  gaines  synoviales  de 
l’extenseur  propre  de  l’index  et  du 
long  abducteur  du  poucé';  traite- 
nienl  aplipblogisUqué;' compression 
el  tqiipobjUsâUan’';  gqérisdn,  58; 


BJ/^urnaitarn^  ^r^^uiQîre  aigu  (Nou- 
'  •veau  fait  à  l'appui  du  hicarljbnalc  de 
ppfasse  bans  lu  (railemuiil  du],  188, 
—  chrpniqae  et  ^c/ç;tigHC  irqité  ayec 
■  çuc'çeÿ  p!('r  rusHgfi'gxltiVnc  <Jd  soiifre 
et  lus  ()audes  tle  ilanelle,  5^3. 


S. 

Saignée  (Remarques  pratiques  sur  le 
Irailemeut  de  l  liétnorriiagie  céré¬ 
brale  par  la),  par  M.  Max.  Simon, 
241  el  289. 

—  des  veines  ranines  dans  les  mala¬ 
dies  du  pharynx,  par  M.  Mestivier, 


—  (  De  l'emploi  de  la  )  dans  les  mala¬ 
dies  du  pharynx  et  du  Iqrvnx  et  du 
meilleur  procédé  à  suivre  pour  cetté 
petile  opération,  par  M.  4ran  igra- 
fjoie-v),  dOÔ.  ■  - 

-ri Dp  la  Yaleurct  des  indieqliops  de  la) 
dans  lesdiveisea  esp'eees  d'angines, 

ScouTi.TTüN.  L  oïone  oq  reçtierclies 
Çhim jgups,  ijné|eréologi(|ue.s.  piiy s(o7 
'  'PB!liiie.s  et  Iiiédiealçs  sur  l’oxyginie 
élfelrisé.  Cnmplc  r'epdu,  410. 

Sein  (De  1  inilueiicè  de  l'dpéraiiHn  sur 
la  durée,  de  la  vie  des  femuies  dans 
les  cas  de  cancer  du),  154. 
Seinim-eimt •  a  (Oxyures  vcrmiculaires 
chez  l'adulle  ;  guérison  par  le)  à 
haute 'dose;  49.  ’ 


Sjftüin  (4maqrQse  congestive  guérie  à 
d'eux  reprises  différentes  par  le)  à 
la  nqque,  S.IM, 

Sialtiriiiée  (Chlorate  de  potasse  em¬ 
ployé  avec  succès  pour  comhatlre 
une;  produite  par  l'ammoniaque, 

Sirop  de  lactucarium  (Remarques  à 
propos  du),  390. 

Soufre  (Rhu  mutisme  chronique  et  scia¬ 
tique  traité  avec  succès  par  l'usage 
externe  du)  et  les  bandes  de  fla¬ 
nelle,  383.  '  . .  .  ’  •’ 

Sous -carbonate  de  bismuth.  Voyez 
Bismuth. 

Spasme  (Musc  dans  te)  de  la  glotte 
chez  les  enfants,  286. 

Spina-bifida  (  Observation  de)  traité 
avec  .succès  par  le  suture  enclievil- 
lée,  563. 

Strychnine  (Traitement  de  la  paralysie 
faciale  par  la),  519. 

Sucite  miliaire  épidémique  (Cause  pré¬ 
tendue  de  la),  564. 

Suture  entrecoupée  (Sur  la)  substituée 
à  la  suture  entortillée,  pour  la  réu¬ 
nion  des  bords  du  bec-de-lièvre 
unilatéral  simple  et  de  celui  qui  est 
compliqué  dp  |)d0di(d  des  qs  toxUt, 


laires,  paq  M-  Miaaidt,  professeur  ^ 
l'Ecole  d'Angei-a,  55o, 

—  (Nouveau  cas  de)  des  tendons  ex¬ 
tenseurs  des  doigts,  534. 

—  (ûhservaliou  de  apipa- 
diOda  lrai(è  qyec  succès  par  le), 563. 

Syniblephqron  (phscrvatipp  dp)  ppéré 
par  pn  iiouyequ ‘procédé;  siicc'es  àp- 
parppl;  répidive';  valeur  (Ips  divers 
procédés  bpéfaloires,  523.' 

S^ypbiliiliqu^s  (Sac  les' diyers'pf  esgdpes 
d  exilnthènipsl  et  sur  legr.  li'aite- 
méqt,  233. 


T. 

Taches  pigmentaires  de  la  peau  (De  la 
çauterisalion  seche,  comme  traite-^ 
mentdes  envies  qii),  42. 

Jartre  stibié.  De  1  luilucnee  de  Ro- 
pium  et  dps  huiles  essentielles  sur 
la  tolérance  el  laclion  thérapeu¬ 
tique  des  antimoniaux,  par  M.  De- 
llüux.481. 

—  (lie  l'infusion  de  la  lobélie  en  injec¬ 
tions  Pt  du)  en  lavements,  coitirae 
mpyepa  de  triqiriphev  de  la  rigidité 
du  col  utérin,  182. 

Taxiij..  ^loyen  de  détruire  le?  effets  de 
l’oRtifio  milSRulaire  pendant  la' ré¬ 
duction  des  hernies  étranglées,  4'Ï8. 

Teignes.  Trailettiuu(  d,p  l’hcrpès  lon- 
Siir.ant  du  ppirchcyplu,  9.3. 

Tendons  b.vlenseurs  des  doigls  (Nou¬ 
veau  cas  de  suture  des',  ,554. 

Testicule  lOhservatioii  de  fongiis  bénin 
du),  cousecutil  a  une  orchite  aiguét 
583.  .  .  ' 

Tétanos  fObservalion  de)  traité  avec 
succès  par  les  émissions  sanguines, 
la  belladone  el  les  bains  de  vapeur, 
554. 

Thérapeutique.  Résumé  sommaire  des 
travaux  publiés  par  le  Bulletin  pen¬ 
dant  l'année  1856,  5  et  49. 

—  oculaire  lAbsorption  par  les  cor¬ 
nées  ;  applications  à  la), 431 . 

fis^ys  fihrpux  et  tendineux  ;  leur  sen¬ 
sibilité,  431. 

Tourniquet.  Nouveau  modèle  {gra¬ 
vures),  474. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  croup  consécutif  à 
une  rougeole,  138. 

—  (Uésiilials  des  opérations  de)  prati¬ 
quées  dans  les  cas  de  croup  h  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  pendant  l’année 
1856,  471. 

—  (.4  quelle  époque  doit-on  retirer  la 
canule  après  la),  520. 

—  (Des  dimensions  à  donner  h  la  ca¬ 
nule  dans  la),  479. 

—  par  escarrilicalion,  188. 

Trichiasis.  Sa  cure  par  la  cicatrisa¬ 
tion  pou^-.çiitanée,  664. 
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Tumeurs  (Chlorure  d'or  et  de  sodiuruj 
comme  fcndanl  dans  le  traitement  de 
certaines)  hénigiies  et  malignes, 
Sût). 

—  biaiiches  (De  l’ouverlnre  des  arti- 
culalions  par  de  larges  incisions 
dans  le  traitement  des),  190. 

—  épiihéliales  (Urnploi  d’nn  caustique 
nouveau  dans  ie  cas  de),  ‘284. 

—  érectiles  cutanées  (Nouveau  traite¬ 
ment  des)  par  I  emploi  lopiqiie  du 
nitrate  de  potasse,  par  M.  iMange- 
not.  D.  M.  a  Ramiiervilliers,  57. 

—  érectiies  et  taches  pigmeiilaires  (De 
la  cautéi'isation  s'eche  comme  traite¬ 
ment  des),  4‘2. 

Ulcère  scrofuleux  ;  son  traitement  par 
l'acétate  (le  plomb,  46. 

Ulérus  (Traiteiiieni  des  hémorrhagies 
utérines  par  les  injectious  iodées 
dans  la  cavité  de  l’i,  4-29. 

—  (  effets  curatifs  de  la  grossesse 
dans  la  rétroversion  et  le  prolapsus 
de  n.  476. 

—  (Rétroversion  de  l’I  réduite  facile- 

.  meut  par  suite  de  la  position  impo¬ 
sée  à  la  malade.  2.58 

—  (fclclampsie  du  neuvième  mois  de 
la  grossesse  ;  débridement  multiple 
du  col  de  l'i,  329 

—  (Oblitération  du  col  del’)  par  suite 
de  l'emploi  défectueux  du  causti¬ 
que,  562. 

V. 

Vaccinalion  (Enquéle  sur  la).  Lettre 
de  M .  le  professeur  Aiquié  de  (Mont¬ 
pellier),  139. 


TE-DEDXliUE. 


TVP.  HENNUYEIt,  «DE  Dü  BODLETAnD,  7.  BATI6NOLI.ES, 
BoutoTard  extérieur  de  Perle.  i 


—  (Lettre  de  M.  Ancelon  à  propos 
de  l'enquête  sur  la), 239. 

Vaccine  (De  l  action  préservatrice  de 
la)  ;  de  l'Identité  du  virus  vaccinal 
et  variolique;  leur  transmission  aux 
animaux;  analyse  des  travaux  ré¬ 
cemment  publiés  en  Allemagne  sur 
ce  sujet  par  M.  Sée,  médecin  de 
l’hâpitnl  des  Enfants  malades,  191. 

Valérianale  d'ammoniaque  à  compo¬ 
sition  délinitive  ;  de  sa  prépara¬ 
tion,  512. 

Varices  (Coup  d’œil  sur  l'emploi  de  la 
compression  par  les  appareils  élasti¬ 
ques  dans  le  traitement  des  kystes 
do  l’ovaire,  les  hernies  et  lesj,  par 
M.  Bourjeaurd  {gravures],  489. 

Variole  (Epidémie  de),  arrêtée  dans  sa 
marche  par  des  revacciiiatioiis  gé¬ 
nérales,  521. 

Viande  préparée  h  froid  (Valeur  nu¬ 
tritive  delà)  94  et  565. 

Vices  de  conforina/ion.  Note  sur  l’a¬ 
trésie  (le  l’anus,  par  M.  le  docteur 
Goyrand  (d'Aix),  248.- 

Vomissements  incoercibles  dai^  la 
grossesse;  accouchement  prématuré 
artificiel  ;  guérison,  517. 

Z. 

Zinc  [Du  sulfate  de)  substitué  à  l’ipéca 
et  au  tartre  stibié  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  477. 

Zinc  (SnZ/'afe  de)  (Examen  comparatif 
entre  le)  et  le  nitrate  d’argent  dans 
le  traitement  des  ophthalmies  chro¬ 
niques,  235. 


